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On y trouvera les analyses des travaux publi’s en France dans les périodiques médicaux, ainsi qu 
les communications faites aux Sociétés savantes, pendant le second semestre de l’année 1915. 

En outre, les collaborateurs des pays alliés ont fait parvenir un certain nombre d’analyses des étude 
inspirées par la Neurologie de guerre en Russie, en Angleterre, en Italie. 

On a tenu & donner également un apercu des publications d’origine austro-allemande, enco 
qu’elles aient été peu importantes, 

Le fascicule contient, aussi, les comptes rendus des derniéres séances de la Société de Neurolog 
de Paris, presque enti’rement consacrées 4 des présentations de « blessés nerveux ». 


Enfin, les chefs des Centres neurologiques militaires ont résumé leurs principales constatatio! 
cliniques, anatomiques et thérapeutiques, depuis le début des hostilités. 


Voir le sommaire a la page 33 @ la couverture. 
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ANNALES 


 DERMATOLOGIE SYPHILIGRAPHIE 


TRAVAUX ORIGINAUX 


NOUVELLE CONTRIBUTION A L’ETUDE DU PHAGEDENISME 
GEOMETRIQUE 


Par L. Brocq. 


Le 28 février 1908 j'ai fait avec mon excellent éleve et ami M. le 
Dr Clément Simon, a la Société médicale des hépitaux de Paris, une 
communication sur le phagédénisme. Ce travail ne nous a pas paru 
avoir suffisamment attiré l’attention des dermatologistes et des syphi- 
ligraphistes. 

Depuis lors nous avons eu l'occasion d’observer de nouveaux faits 
et de nous confirmer dans les idées que nous avions exposées a cette 
époque. Aussi jugeons-nous utile de reprendre cette question avec 
quelques détails. 

Préambule. — Nous avons mis en relief dans notre mémoire de 
1908 ce fait assez intéressant que, lorsqu’on cherche dans les ouvrages 
elassiques la définition du mot phagédénisme, on s’apercoit qu'elle n'a 
aucune précision (1). Pour la plupart des auteurs le phagédénisme n'est 
ni une maladie définie, « ni un symptéme exclusivement propre a une 
maladie bien déterminée. C’est un accident qui complique les maladies 
les plus diverses comme nature et qui leur imprime un caractére de 
malignité plus accentué » (Lereboullet). 

« Cest, dit Mauriac, une complication d’ordre commun et non spé- 
cifique, un symptéme irrégulier, anormal, une déviation et une moda- 
lité vicieuse que peuvent présenter tous les états morbides dont l'ulcé- 


(4) Voir Mauriac, Lecons sur les maladies vénérienne, Paris, 1883, p. 905; A. 
Fouanign, Traité de la syphilis, Paris, t. p. 414; L. Lenesourtet, Dict. enayelo- 
pédique des sciences médicales, article Phagédénisme, etc. 
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ration est un des phénomeénes essentiels ou accessoires, habituels ou 
accidentels. » 

Aussi les syphiligraphes ont-ils distingué : 1° au point de vue étiolo- 
gique un phagédénisme du chancre simple, un phagédénisme de la 
tuberculose, du cancer, des ulcérations dites vulgaires, des ulcérations 
des pays tropicaux, de la syphilis, ete..., 2°au point de vue objectif et 
évolutif, surtout dans la syphilis, un phagédénisme rouge, un phagé- 
dénisme gangréneux, pultacé ou diphtéroide, extensif ou en surface, 
térébrant, ete.... 

Depuis les décguvertes de Pasteur on a songé a chercher la cause du 
phagédénisme dans une infection microbienne surajoutée a la maladie 
primitive 

Au premier rang de ceux qui ont évolué dans cette voie il convient 
de citer le tres regretté Julien (1). Voici comment il s’exprime : « Le 
document que voici est une nouvelle preuve que dans certains cas, la 
constitution et la thérapeutique interne restent étrangeres a l'évolu- 
tion de 'ulcére, puisque, malgré son allure menacante, le processus 
peut étre enrayé du jour ot l'antisepsie locale est rigoureusement éta- 
blie.... Je n’oserais dire qu'il n'y ait pas de phagédénismes syphiliti- 
ques; mais je crois qu'il y a beaucoup plus encore de phagédénismes 
septiques ou d'ulcérations, syphilitiques originairement, qui deviennent 
phagédéniques par septicité. La clinique méme ne semble-t-elle pas 
nous conduire a cette notion quand elle nous présente des ulcéres a 
marche suraigué, avec ces caractéres d’aflection aigué qui sont si con- 
traires 4 la torpidité reconnue du syphilome? Il est évident qu'un élé- 
ment nouveau s'est ajouté. » 

Ces idées, pour nous profondément vraies, n’ont pas été admises par 
tous les vénéréologues. Le Pr. Fournier s’exprimait a cet égard avec 
une tres prudente réserve. « Pour certains médecins le phagédénisme 
ne serait que le résultat d'une infection microbique secondaire, a savoir 
d'une inoculation microbique subie par la plaie originelle. Auquel cas 
le phagédénisme ne serait rien autre qu'une complication septique. 

« Rien de mieux, théoriquement, rien que d’admissible @ priort. 

« Mais quel est done le microbe qui, surajouté a une plaie d’ordre 
queleonque, lui inocule la qualité phagédénique? Cela on a négligé (et 
pour éause) de le spécifier..... 

« Il dérive du fait de M. Jullien (2) un excellent précepte reconnu 
pour tel d’ailleurs par tout le monde, a savoir: qu'il convient de placer 
les plaies phagédéniques dans des conditions rigoureuses d’antisepsie, 
et cela pour exclure une des causes qui peuvent contribuer a leur entre- 


(4) L. Jutuien, Réflexions sur le phagédénisme syphilitique et le phagédénisme 
septique, Bulletin-de la Société Francaise de dermatologie et de syphiligraphie, 12 avril 
1890, p. 108. 

(2) Voir loc. cit. 
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tien. Mais, doctrinalement, il serait excessif, je pense, d’en conclure 
que le phagédénisme est un simple effet de septicité, non moins que 
tres imprudent, comme conséquence, de le combattre par les seules res- 
sources de l'antisepsie. Cela pour deux raisons: parce que, d’abord, 
nous avons tous vu des phagédénismes de tout ordre résister a I'anti- 
sepsie la plus rigoureuse, et parce que, d’autre part, ence qui concerne 
le phagédénisme de la syphilis, l’expérience nous a appris qu'il a son 
correctif le plus puissant et le plus sur, son véritable reméde, dans le 
traitement antisyphilitique. Est-ce que ce traitement exercerait en 
l’espéce une action aussi radicale, si ce phagédénisme n’avait pas pour 
raison d’étre, pour raison d'origine et d’entretien, une qualité syphili- 
tique de la lésion ? (1) » 

Il nous semble que le Pr. Fournier a dans ce qui précéde commis 
une confusion, et cela parce qu’il n’a pas établi de distinctions suffi- 
santes entre des faits cliniques, — différents les uns des autres, — qui 
ont été englobés sous l’étiquette générale de phagédénisme par céla 
seul qu’ils avaient comme caractere commun une tendance marquée a 
la destruction rapide des tissus. 

ll existe des faits, et certainement ce sont les plus nombreux, dans 
lesquels l’élément syphilis semble étre le facteur principal, dans lesquels 
les infections secondaires, s'il y en a, ne jouent qu'un réle accessoire, 
et dans lesquels le traitement antisyphilitique d'une part, d’autre part 
le traitement de |’état général quand il est indiqué, suffisent, avec 
des pansements propres, 4 guérir les malades. La citation qui précéde 
du Pr. Fournier s’applique a cette premiere catégorie de faits. Ici 
c'est bien la syphilis qui est en jeu : elle constitue la dominante éliolo- 
gique ; et la médication antisyphilitique est, comme I’a dit le vénéré 
maitre, le véritable reméde. 

Mais il y a une deuxiéme série de faits dans lesquels il semble bien 
qu'un processus morbide de la plus grande importance et bien défini 
au point de vue objectif et évolutif se surajoute au processus morbide 
initial, que ce processus initial ait été la syphilis, le chancre simple, ou 
une ulcération de nature quelconque. Ce ‘processus morbide surajouté 
peut méme arriver 4 dominer la scene pathologique, de telle sorte que 
le processus morbide initiaf perd momentanément toute importance. 
Ce sont les faits auxquels se rapporte tres probablement la citation 
qui précéde de Jullien. Or ces faits offrent, comme nous venons de le 
dire, un aspect objectif tellement particulier, tellement spécial, que 
lorsqu’on aen observé un seul avec quelque attention on peut le 
reconnaitre d’emblée. Et leur physionomie est pathognomonique a un 
si haut degré que l’on a immédiatement la sensation qu'il s‘agit d’un 
processus local bien défini surajouté au processus morbide initial. Il 


(1) A. Fournten, loc. cit., p. 448-449. 
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convient toutefois de reconnaitre que, selon les cas, il peut présenter 
une intensité variable de virulence. ‘ 

C’était pour bien mettre en lumiére ces caracteres cliniques que 
nous avons fait en 1908 notre communication a la Société médicale des 
hépitaux de Paris. 

C’est pour attirer de nouveau l’attention sur eux, pour faire accepter 
des spécialistes cette symptomatologie, que nous nous décidons a écrire 
ce nouveau Mémoire. 


FAITS CLINIQUES. 


Oss. I et Ons. Il. — C’est en 1899 que notre attention a été attirée pour 
la premiére fois sur cette variété de phagédénisme. Deux femmes qui se 
trouvaient dans la salle Natalis Guillot de notre service de I"hdpital Broca, 
& quelques lits d’intervalle, furent atteintes simultanément d’accidents 
ulcéreux phagédéniques rapidement extensifs, caractérisés objectivement 
par un bord surélevé, taillé en talus fort rapide en dedans, d’un rouge vif 
en dehors, décrivant un grand ovale géométrique. 

Chez l'une d’elles (Oss. I), le phagédénisme s’était développé sur la face 
externe de la cuisse, au niveau d’un chancre simple d’inoculation, et les 
caractéres du phagédénisme n’étaient nullement celui du chancre simple 
dit phagédénique: il n’y avait pas de bords décullés, anfractueux, irré- 
guliers. La configuration générale de l’ulcération était, je le répéte, géomé- 
trique, absolument, réguliére, comme tracée & la main, plutot ovalaire 
qu’arrondie: les bords formaient un talus surélevé; en dedans ce talus 
figurait une pente rapide 4 70° ou 75° environ, était complétement ulcéré 
et se continuait avec l’ulcération centrale qui était irréguliére et sanieuse ; 
en dehors le talus s‘affaissait en pente douce 4 20° ou 25° vers les tissus 
sains, et était d’un rouge trés vif, presque violacé. 

Chez l’autre (Oss. ID, le phagédénisme s’était développé 4 la jambe sur 
des syphilides ulcéreuses. Il avait exactement la méme physionomie que 
le précédent, et par suite ne ressemblait nullement, ni comme aspect, ni 
comme configuration, ni comme rapidité d’évolution, 4 des syphilides ulcé- 
reuses ordinaires. 


Réflexions. — A cette époque nous fimes vivement frappé tout 
d’'abord de l'aspect si spécial de ces |ésions, et ensuite de la coinci- 
dence de deux cas d'un accident aussi rare chez deux hospitalisées 
d'une méme salle, au méme moment. Tout cela nous porta a penser 
qu'il pouvait bien s'agir d'une affection aufonome, inoculable, greffée 
sur des lésions ulcéreuses de nature différente. 

Et en effet quoi de plus démonstratif que ces deux faits ? On ne peut 
ici incriminer une manifestation nettement et purement syphilitique ; 
l'une des malades était indemne de syphilis. On ne peut songer a un 
chancre simple phagédénique puisque les lésions n’en avaient pas l'as- 
pect, et puisque l'une des deux malades était ‘atteinte de syphilis et 
non de chancre simple. 
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Voila deux malades atteintes primitivement daffections ulcéreuses 
de nature essentiellement différente, qui, tout d'un coup, voient se 
greffer sur leurs lésions primitives des lésions secondaires totalement 
différentes d’aspect et d’évolution des lésions primitives et parfaitement 
identiques entre elles. Ou la logique n'est plus qu’un vain mot, ot l'on 
doit forcément conclure que ces deux malades ont été infectées toutes 
les deux par un méme agent microbien extérieur qui est venu grefler 
une maladie secondaire bien définie sur les affections primitives dont 
elles étaient atteintes. 


Oss. Ill. — Homme de 40 ans, atteint d’éruptions papuleuses syphili- 
tiques secendaires, trés surmené. A la suite de fatigues exagérées, certaines 
lésions des jambes s’ulcérent, puis brusquement elles changent d’aspect et 
prennent une allure rapidement extensive avec bords saillanis géomé- 
triquement arrondis, comme dessinés au compas; leur face interne, taillée 
en talus trés rapide, 4 angle de 75° a 80°, présente dans sa paroi qui a de 
8 a 12 millimétres de hauteur des multitudes de petits abcés qui la criblent 
en quelque sorte et qui lui donnent un aspect spongieux : on la dirait forée 
d'une énorme quantilé de petites cavernules remplies de pus que lon fait 
sourdre par une pression dirigée de dehors en dedans. La face externe de 
la bordure s’abaisse en pente douce vers les tissus sains: elle est d'un 
rouge vif et de 4 cent. 1/2 a 2 centimétres de large. Elle donne la sensation 
d'une infiltration trés prononcée. 

Le traitement antisyphilitique institué avec toute l’intensité voulue resta 
complétement impuissant contre ces lésions qui continuérent a progresser- 
Je n’arrivai 4 les arréter et a les guérir que par des désinfections nom- 
breuses 4 l'eau oxygénée, par des cautérisations répétées au permanganate 
de potasse, au tartrate ferrico-potassique, au bleu de méthyléne, au chlo- 
rure de zinc, au nitrate d’argent, et en prenant la précaution de soulever 
les bords, de les éverser, d’exprimer tous les abcés, d’agir avec minutie sur 
tous les décollements et toutes les anfractuosités. 


(ns. IV. — Homme 4gé de 68 ans, atteint de syphilome tertiaire du nez 
et de la face. En plein traitement antisyphilitique, il se développa sur l'aile 
gauche du nez une ulcération 4 marche rapide, a bords nettement arrondis, 
taillés en dedans en talus presque a pic, entourés d’une zone érythéma- 
teuse, fortement infiltrés, & extension périphérique, rapide. Malgré une 
médication mixte énergique, l’ulcération continua 4 évoluer sans aucune 
modification. La guérison ne fut obtenue qu’avec des traitements locaux 
antimicrobiens minutieux analogues 4 ceux que nous avions employés dans 
le cas précédent. 


Oss. V. — Femme qui était entrée pour la premiére fois en mars 1905 
dans notre service de hépital Broca pour une vaste ulcération syphi- 
litique, que l'on pouvait qualifier de phagédénique, de la partie latérale 
gauche du nez et de la joue gauche. Elle guérit par le traitement mixte, 
par des pulvérisations el des pansements iodoformés. Elle revint une 
deuxiéme fois, le 24 juin 1905 (voir la figure 1), pour une récidive in situ 
des mémes accidents: ils étaient plus étendus que la premiére fois: ils 
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guérirent par les mémes moyens. Mais la malade revint nous voir une 


Fig. 1. — 21 juin 1905. — Phagédénisme syphilitique. 


troisiéme fois, le 11 novembre 1905 (voir la figure 2), avee des lésions qui 


Fig. 2. — Méme malade ; 11 novembre 1905. — Phagédénisme géométrique. 


3 ne présentaient pas tout a fait le méme aspect. C’était le cété droit du nez 
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et les régions voisines de la joue droite qui étaient atteints. Ils présentaient 
une ‘ulcération profonde a bords trés infiltrés et dont la configuration 
générale était géométriquement circulaire. La face interne du talus qui 
formait le bord était a vif, taillée en talus 4 pente fort raide, de 75° 4 80° 
dinclinaison : cette falaise était criblée de petits abcés qui lui donnaient 
une apparence spongieuse. La face externe du talus élait épidermisée, d’un 
rouge vif, descendait vers la peau saine en pente d’environ 20° d’incli- 
naison: la largeur de celte zone périphérique d’infiltration variait d’un 
centimétre et demi 4 deux centimétres. L’extension de cette énorme ulcéra- 
tion se faisait avec rapidité malgré le traitement antisyphilitique mixte qui 
avait été continué par intermittences depuis le mois de juin. C’était méme 
en pleine médication que la lésion que nous venons de schématiser avait 
fait son apparition, de telle sorte que nous nous élions méme demandé tout 
d’abord si nous n’avions pas affaire 4 un accident diodisme. Mais, aprés 
mur examen de la lésion, nous n’avions pu nous arréter plus longuement 
a cette idée. Il s’agissait bien encore ici d'un de ces accidents phagédé- 
niques virulents superposés a& la syphilis tertiaire dont nous avions déja vu 
les exemples que nous venons de relater. 

Nous institudmes une médication locale énergique par, des pulvérisations, 
des lotions & l'eau oxygénée, des badigeons au bleu de méthyléne, des 
cautérisations au chlorure de zinc, des pansements a V’iodoforme, et nous 
oblinmes l’arrét de ce phagédénisme au bout de quelques jours. 


Réflexions. — Lobservation qui précéde est importante, car elle 
nous montre avec la plus grande netteté coexistant chez le méme sujet 
les deux ordres de faits cliniques que nous avons schématisés plus 
haut. 

Dans une premiére et une deuxieme phase de la maladie nous avons 
eu affaire a un phagédénisme térébrant, irrégulier, anfractueux, a 
bords polycyliques, qui a guéri chaque fois par le traitement mixte 
antisyphilitiqae et par des pansements simples. 

Dans une troisieme phase de la maladie nous nous sommes trouvé 
en présence de ces mémes accidents, mais ils se sont tout d'un, coup 
compliqués de lésions d'un autre aspect, d'une toute autre évolution, 
n'intéressant que les téguments, mais le faisant avec une intensité 
tout a fait particuliere, et s'étendant suivant un bord parfaitement 
géométrique comme configuration, rappelant en un mot les bordures 
des affections causées par les champignons pathogénes, telles la tri- 
chophytie cutanée ; et cette lésion n’a pas été influencée par le traite- 
ment antisyphilitique : elle a méme fait son apparition pendant que la 
malade était soumise 4 cette médication. 

Nul autre cas ne peut étre plus démonstratif, plus probant, pour 
établir d'une maniére irréfutable au point de vue clinique la these que 
nous défendons. 


Oss. VI. — En 1906, nous avons soigné a l’hépital Saint-Louis, salle Hil- 
lairet, un homme atteint de lésions ecthymateuses multiples et confluentes 


7 
‘ 


8 L. BROCQ 


de la face interne de la cuisse gauche sans syphilis ni chancre simple anté- 
rieurs ; 4 leur partie externe elles prirent brusquement, sous nos yeux, des 
allures rapidement envahissantes. Les bords étaient surélevés, taillés a 
pic en dedans, et, sur cette face interne, tulcérés et infiltrés de pus qui 
formait de nombreux petits abcés de la grosseur moyenne d’une téte 
d’épingle dans la paroi méme de la falaise. Au maximum de développement 
l'ulcération formait dans son ensemble un grand ovale dont les bords externes 


Fig. 3. — AA. Ecthyma. BB. Phagédénisme géom-trique. 


étaient parfaitement géométriques et avaient 8 centimétres sur 6 (voir 
fig. 3). 

Dans ce cas nous n’instituadmes aucun traitement antisyphititique, et nous 
obtinmes la guérison par une désinfection rigoureuse a l'eau oxygénée, des 
badigeons répétés avec du bleu de méthyléne, et des pansements a l’iodo- 
forme. 


Oss VII (1). — X..., agée de 22 ans, journaliére, sans antécédents person- 
nels ou héréditaires notables, a eu un chancre syphilitique vulvaire en aout 
1906. On lui fit 4 cette époque 20 injections de biiodure d’hydrargyre, puis 
elle cessa tout traitement. Quelques mois aprés elle se présenta atteinte de 


(4) Publiée in extenso, par M. Cl. Srvon, dans les Annales de Dermatologie, février 
1908, p. 102. 
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plaques muqueuses 4 la gorge, et on lui fit alors six injections d’huile grise. 

Elle disparut de nouveau pendant quelque temps, puis elle rentra le 12 
novembre 41907 salle Lorry, dans mon service de l’hépital Saint-Louis, pour 
une roséole circinée et pour une lésion ulcéreuse de la partie interne de la 
fesse gauche qui aurait débuté depuis un mois. 

Le jour de son entrée cette ulcération était arrondie, de la dimension 
d’une piéce de deux francs, bien limitée, entourée d’une aréole d’un rouge 
vif de plus de deux centimétres de largeur. L’épiderme était décollé péri- 


Fig. 4. — Aspect de la lésion au début, le 13 novembre* 


phériquement dans une étendue de deux millimétres environ, comme dans 
les impétigos-ecthymas. L’ulcération avait un fond plat : elle était sanieuse, 
grisdtre, et était recouverte d’une sorte de pellicule pseudo-membraneuse 
d’aspect pultacé. Au niveau de cette lésion et des téguments voisins, on 
sentait une induration considérable dénotant une infiltration trés profonde 
des lissus sous-jacents. 

‘Le 13 novembre, le lendemain de I’entrée de la malade a I’hopital, Pulcé- 
ration avait presque doublé d’étendue. Elle atteignait le pli interfessier (voir 
fig. 4). 

Le 44 novembre l’extension de l’ulcération se faisait avec une effrayante 
rapidité malgré un traitement antisyphilitique comprenant une injection 
quotidienne de deux centigrammes de biiodure d’hydrargyre, et malgré des 
pansements antiseptiques locaux minutieux. La face interne de la fesse 
droite commencait 4 étre envahie. 

Le 45 novembre I’ulcération avait plus que doublé d’étendue depuis la 
veille : dans son ensemble elle avait les dimensions d’une paume de main 
d’adulte. 
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Les bords en étaient trés infiltrés, saillants, taillés en falaise de 12 milli- 
métres environ de hauteur vers lulcération, criblés de sortes d’abcés for- 
mant des cavernes irréguliéres dans les parois de la falaise, de telle sorte 
que, par une pression exercée sur ces bords, on en faisait sourdre du pus 
comme d’une éponge. Les téguments étaient intéressés dans leur totalité ; 
la peau était par places décollée des parties sous-jacentes et ces décollements 
étaient infiltrés de pus. La zone externe des bords de l’ulcération était 
formée par une sorte de talus en pente douce d’un centimétre et demi a 
deux centimétres de large, et au niveau duquel les téguments étaient d'un 


rouge vif. 
L’impression que l'on ressentait en présence d'une pareille lésion était 


Fig. 5. — Aspect de la cicatrice aprés Vablation chirurgicale. 


celle d'un processus extensif d'une extréme malignilé, et l'on avail le sen- 
timeut qu'il serait fort difficile, sinon impossible, de l’enrayer par de simples 
moyens médicaux. Elle imposait en outre d’emblée lidée fort nette d'une 
infection microbienne surajoutée a la syphilis. L’ulcération ne. ressemblait 
nullement une lésion syphilitique: quand on l’étalait en écartant les 
fesses, on se trouvait en présence d'une énorme perte de substance a bords 
géométriquement circulaires, rappelant comme configuration générale celle 
de l’'anneau géométrique de la trichophytie cutanée et non les circinations 
de la syphilis. 

Aussi l'idée d'une exérése chirurgicale nous vint-elle 4 l'esprit. Consi- 
dérant que nous avions affaire 4 une infection locale des plus virulentes 
greffée sur fond de syphilis, nous pensames qu’il était indiqué d’en prati- 
quer l'ablation totale, en empiétant largement sur les tissus sains périphé- 
riques pour enlever la zone extensive d’infection. 

Le 16 novembre l’opération fut faite par M. Rabinovitch aprés rachisto- 
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vainisation. Les téguments furent enlevés en dépassant largement les 
limites des tissus objectivement malades, Le sacrum et le coccyx furent 
raclés 4 la curette. La plaie ainsi obtenue fut touchée au chlorure de zinc: 
on mit un drain dans chaque angle et on sutura. 

On se borna comme autre traitement 4 donner 30 grammes de liqueur 
de van Swieten par jour en trois fois. Tout se passa parfaitement bien. Les 
drains furent enlevés au bout de dix jours. La réunion par premiére inten” 
tion fut obtenue partout, sauf au niveau des drains. La plaie du drain infé- 
rieur ne se cicatrisa que vers la fin de décembre (voir fig. 5). Nous revien- 
drons plus loin sur les examens histologiques et bactériologiques qui furent 
pratiqués. 


Oss. Vill. — Jeune fille, agée de 17 ans, d’une santé générale parfaite, 
vierge, n’ayant aucun antécédent de syphilis ni acquise, ni héréditaire. 

Elle se présente pour la premiére fois 4 notre consultation de l’hépital 
Saint-Louis, le 1* décembre 1907, pour une ulcération de la partie inféro- 
interne de la jambe droite, un peu au-dessus de la malléole. Le début de 
cette lésion remontait au mois d’aodt 1907: il s’était fait par un petit 
« bouton » saillant que la malade avait percé, et d’ou il était sorti deux ou 
trois gouttes de liquide clair; puis peu & peu Pulcération s’était formée et 
s‘étail agrandie. 

Lorsque nous la voyons le 4* décembre, la plupart des médecins présents 
portent le diagnostic de syphilides tertiaires ulcéreuses en raison de l’or- 
bicularité des plaies; mais nous sommes frappé de l’aspect tout .a fait 
spécial des bords qui sont tuméfiés, infillrés, décollés par places, criblés de 
petits abcés minuscules, et nous pensons tout de suite a des lésions phagé- 
déniques sans pouvoir préciser si oui ou non elles se sont développées sur 
fond de syphilis. . 

Voyant que les plaies continuent a s’étendre, la malade se décide le 
49 décembre a entrer & I’hépital. 

A cette époque elle porte 4 la partie inférieure et interne de la jambe 
droite, un peu-au-dessus de la cheville des lésions ulcéreuses dont l’en- 
semble forme une zone d’environ 7 a 8 centimétres de diamétre (voir 
fig. 6). 

A la partie antérieure de la lésion, se trouve un vaste fossé géométri- 
quement semi-circulaire 4 fond irrégulier, sanieux, recouvert de pus et de 
détritus grisitres. Son bord externe, trés régulier de forme, est taillé en 
falaise un peu oblique suivant un angle de 75° environ; par places il est 
soulevé et décollé par du pus. Il présente sur sa paroi, par endroils, -de 
petites anfractuosités remplies de pus, sortes de petits abcés miliaires’ for- 
mant des cavernules, de telie sorte que lorsque lon presse sur le bord de 
dehors en dedans on fait sourdre du pus dans le fossé de l’ulcération. Les 
téguments situés en dehors de ce bord sont d’un rouge vif: ils sont tuméfiés, 
et cette zone d’infiltration et de rougeur a une largeur qui varie de 7 a 10 
millimétres: elle est un peu sensible 4 la pression. Les bords internes du 
fossé d’ulcération sont irréguliers, déchiquetés, décollés par places. 

Ce grand fossé semi-circulaire antérieur se relie en bas 4 un autre fossé 
qui décrit un quart de cercle en bas et en dedans, et qui se relie lui-méme 
en arriére par un léger étranglement 4 un autre fossé figurant égalemen t 
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environ un quart de cercle et qui n’est séparé en haut du fossé antérieur 
que par une sorte de pont de peau non ulcérée d’environ un centimétre 
de large. 

Au niveau de ce pont, qui est situé 4 la partie supérieure de la lésion, 
les téguments sont d’un rouge vif, et par places ils sont criblés de sortes 


de petites pustules jaunatres. Mais ce ne sont que des pseudo-pustules : ce, 


sont en réalité des puits ou des orifices par lesquels s’ouvrent a l’intérieur 

des décollements profonds communiquant avec les ulcérations voisines. 
Au niveau de la partie centrale de l’aire ainsi délimitée les téguments 

sont d’un rouge plus ou moins vif, douloureux par places a la pression, par 


Fig. 6. 


places criblés de petits points jaunatres analogues 4 ceux que nous venons 
de signaler et qui ne sont que des puits ou des cratéres communiquant avec 
des décollements profonds. Toute cette zone centrale est donc en quelque 
sorte.minée par le processus ulcéreux. 

Pour élucider tout de suite la question de la syphilis, nous faisons des 
injections quotidiennes de biiodure d’hydrargyre 4 la dose de deux centi- 
grammes chaque, et nous donnons a l’intérieur deux grammes par jour 
d'iodure de potassium. Localement nous faisons des badigeons avec une 
solution au centiéme de bleu de méthyléne et des applications d’iodoforme. 

Malgré ce traitement, le processus ulcéreux continue a gagner par exten- 
sion périphérique des talus a pic des ulcérations principales ; dans la zone 
interne les décollements persistent, et il se forme de nouveaux puits, 
d’abord minuscules et simulant des pustules, puis qui s’agrandissent par 
fonte de leurs parois. Le pont supérieur est rapidement emporté. 
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Dés qu’il est bien évident que la médication antisyphilitique ne produit 
aucun effet utile, nous instituons une médication locale beaucoup plus 
énergique. Nous détruisons toutes les zones d’extension avec le galvano- 
cautére ; puis nous faisons des cautérisations des plaies tantot avec le tartrate 
ferrico-potassique au 10°, tantét avec le nitrate d’argent au 5*, en ayant 
soin de pénétrer dans le fond de tous les abcés: nous pansons avec un 
mélange de camphre et de jus de citron a parties égales. 

Au bout de trois semaines de ces soins minutieusement appliqués, le 
processus extensif s’arréte. Le 10 février la cicatrisation de toutes les plaies 
est obtenue. Mais quelques jours aprés nous voyons encore. survenir trois 
petits abcés profonds au milieu du tissu cicatriciel, puis se produire de 
nouveau des décollements épidermiques. Nous faisons encore des cautéri- 
sations ignées, des badigeons de nitrate d’argent, des pansements au 
camphre et au citron, puis au vin aromatique. 

Enfin (derniére phase du mal), quand les ulcérations profondes dont nous 
venons de parler ont été cicatrisées, vers le 24 février, il s’est encore pro- 
duit des lésions superficielles, de forme ovalaire, rappelant tout a fait l’ec- 
thyma streptococcique. 

D’ailleurs lors de l’entrée de cette femme 4 I’hépital nous avions trouvé 
du streptocoque au niveau des ulcérations. 

Nous reviendrons plus loin sur les examens histologiques et bactériolo- 
giques qui ont été faits sur cette malade. 


Réflexions. — Alors que dans lobservation VII, il s’agissait d'un 
phagédénisme suraigu d'une extréme virulence, caractérisé au point 
de vue évolutif par une rapidité d’extension extraordinaire et au point 
de vue objectif par des bords trés épais, infiltrés, entourés d’une large 
zone érythémateuse, dans cette observation VIII il s’agit au contraire 
d'un processus évidemment de méme nature, également caractérisé 
par un bord externe taillé a pic, creusé de petites cavités purulentes 
formant des cavernules, ayant une configuration générale géométrique, 
mais l'ulcération ne s’étendait qu’avec une rapidité modérée, les bords 
n’étaient pas trés épais, la zone érythémateuse périphérique n’avait 
pas plus de 7 a 10 millimétres de large. Bref c’était une forme plutét 
subaigué. 


Oss. IX. — Le 26 décembre 191% entre au n° 8 de la salle Quinquaud 
de mon service de l'hépital Saint-Louis, Mme Cr.... agée d'une trentaine 
d’années et dont l’affection a débuté il y a deux mois par de petites ulcéra- 
tions aux jambes. Peu a peu elles se sont aggravées, et, lorsque la malade 
s'est enfin décidée 4 entrer 4 l’hdpital, elle portait aux deux jambes de 
vastes ulcérations, une 4 la jambe gauche, deux 4 la jambe droite, & bords 
nettement arrétés, géométriques, figurant des ovales de 3 centimétres sur 
2 centimétres et demi, de 7 centimétres sur 3, taillés en dedans en talus 
presque a pic de 4 4 8 millimétres de hauteur, présentant dans leur épais- 
seur de petits abcés miliaires formant des cavernules. Les ulcérations 
étaient entourées d’une zone érythémateuse de 8 a 10 millimétres de 
large (voir fig. 7). 
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Le Wassermann était négatif, et d’ailleurs la malade n’avail aucun anté- 
cédent spécifique. 

Malgré un traitement local soigneux par des lotions et des pulvérisa- 
tions au néol, des badigeons avec du bleu de méthyléne, des pansements 


Fig. 7. 


a Viodoforme, ces ulcérations ont continué 4 progresser, quoique lente- 
ment, sous nos yeux. 

Nous avons alors, vers le 15 janvier 1913, fait 4 la malade une série 
d’injections de cacodylate de soude aux doses de deux 4 cing centigrammes 
chaque et nous avons fait des pansements avec une pommade au collargol 
au 4/10. Sous l’influence de cette médication l'extension périphérique s'est 
arrétée, ef les ulcérations se sont cicatrisées au bout de quinze jours. 


Oss. X. — Le 9 février 1913 entre a l’hdpital Saint-Louis, salle Quin- 
quaud, dans mon service, une jeune fille de 17 ans, B..., canneuse, atteinte 
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' d'une forte blennorrhagie. Elle n’offre aucun antécédent ni personnel, ni 
héréditaire, digne d’intérét. 

Elle présente de I’cedéme vulvaire accentué, des stigmates blennorrha- 
giques 4 |’état aigu de la face interne des cuisses, des adénites inguinales 
bilatérales, et en outre 4 la partie supérieure du pli interfessier vers la 
fesse droite deux petites ulcérations ayant chacune la grandeur d’une piéce 
de 50 centimes, fond rougeatre, non bourgeonnantes, a bords décollés, 
non douloureuses, car la malade ignorait totalement leur existence. Nous 


Fig. 8. 


n’y allachons tout d’abord aucune importance. Nous les considérons 
comme deux éléments d’ecthyma et nous les faisons toucher & l’eau d’Ali- 
bour et panser avec de la poudre d’ectogan et dermatol. 

Quel n’est pas notre étonnement quand le 44 février, examinant de nou- 
veau notre malade, nous trouvons ces deux ulcérations réunies en une 
plaie qui présente tous les symptOmes du phagédénisme géométrique (voir 
fig. 8). Elle constitue maintenant une assez vaste perte de- substance qui, 
jorsque l'on tend les fesses, a la forme d’un ovale d’environ quatre cen- 
timétres et demi dans son grand diamétre sur trois centimétres et demi 
de diamétre transversal. Les bords en sont assez réguli¢rement géométri- 
ques, sauf vers le tiers inférieur ot se voient encore deux saillies aigués, 
vestiges de la réunion des deux ulcérations primitives. La plaie est entou- 
rée d’une aréole d’un rouge assez vif d’environ 6 4 8 millimétres de large. 
Le bord est surélevé, infiltré; il est ulcéré & sa partie interne laquelle est 
taillée & pic ou suivant un angle de prés de 80° et forme une falaise de 5 
a 6 millimétres d’épaisseur dans l’intérieur de laquelle se voient de petits 
abeés miliaires minuscules qui forment des taches jaunes criblant la paroi 
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rouge de la falaise. Par endroits ces bords sont décollés 4 leur base des 
parties sous-jacentes, et ces décollements sont remplis de pus. Le fond de 
la plaie est sanieux, grisatre par places, par places montre des bourgeons 
charnus irréguliers. La plaie est devenue douloureuse. 

Devant ces caractéres qui dénotaient le phagédénisme microbien, nous 
primes immédiatement des mesures énergiques, car nous avions présente 
a l’esprit histoire de notre malade de l’observation Vil. Nous prescrivimes 
donc tout de suite des applications d’air chaud, des pulvérisations au néol, 
des badigeons de bleu de méthyléne, et des pansements avec la pommade 
au collargol au 1/40. Le phagédénisme continua 4 évoluer encore pendant 
3 jours élargissant la plaie, mais avec de moins en moins de rapidité. Dés 
le quatriéme jour l’extension était arrétée. Quelques jours plus tard les 
bords étaient affaissés, la plaie avait perdu ses caractéres de malignité, et, 
trois semaines aprés, tout était cicatrisé. 


Uss. XI. — Le 46 décembre 1943 entre au ne 8 de la salle Quinquaud 
dans mon service une femme dgée de 59 ans, fleuriste, pour une lésion 
de la face externe de la jambe gauche. Son pére est mort 4 54 ans d’un 
anévrysme de la crosse de |’aorte; sa mére est morte d'une affection car- 
diaque 4 60 ans : elle aurait fait deux fausses couches. 

La malade a été mariée et a eu deux enfants: son mari est mort d’une 
affection cardiaque. Un de ses enfants est mort en bas age du croup. Elle 
n’a, dit-elle, aucun antécédent pathologique. Cependant la réaction de 
Wassermann, qui fut faite chez elle & cause de l’aspect que prirent les 
lésions, fut trouvé franchement positivee. 

L’affection dont elle est atteinte a débuté dans les premiers jours de 
décembre par une vive rougeur au niveau de la face externe de la jambe 
gauche. Cette rougeur était le siége d'une forte démangeaison. Sous |’in- 
fluence du grattage il se forma, au dire de la malade, une petite plaie 
superficielle. Elle alla consulter 4 hospice d’lvry, et on lui fit un panse- 
ment avec une solution dont elle ne peut préciser la nature. 

Le lendemain elle se présente 4 notre consultation de l’hopital Saint- 
Louis avec une escarre noiratre, arrondie, d’environ 5 centimétres de 
diamétre, située au niveau de la jonction du tiers supérieur avec les deux 
tiers inférieurs de la face externe de la jambe gauche. 

Cette escarre est tellement nette, tellement réguliére de forme que 
nous croyons tout d’abord 4 une gangréne traumatique causée par une 
application de potasse caustique ou d’acide sulfurique sur les téguments. 
Mais notre enquéte ne nous a jamais rien révélé 4 ce sujet. Jamais la 
malade n’a varié dans ses affirmations; jamais elle n’a reconnu avoir 
appliqué sur sa jambe une substance capable de désorganiser les tissus 
avec une pareille violence. 

Nous prescrivons le repos au lit, des lotions légérement antiseptiques, 
des applications de pate a l’oxyde de zinc tout autour de Il’escarre sur la 
face externe de la jambe pour calmer |'inflammation considérable qui 
existe au niveau de cette région, et des pansements humides aseptiques 
pour faciliter la chute de l’escarre. Le tout exhale une odeur horriblement 
fétide. 

Le 20 décembre l’escarre commence déja a-se détacher; eile est extré- 


& : 
4 . 
ql 
ra 
: qt 
in 
dé 
j en 
In 
de 


NOUVELLE CONTRIBUTION A L’ETUDE DU PHAGEDENISME 47 


mement profonde, car elle intéresse méme l’aponévrose musculaire ; mais 
en outre l’ulcération qui se produit tout autour d’elle n’a pas l'aspect d’une 
simple ulcération d’élimination. En effet, vers le 25 décembre, nous pou- 
vons exciser et enlever une grande partie de l’escarre, mais il est évident 


Fig. 9. 


que l’ulcération gagne excentriquement et progresse a la facon d’une ulcé- 
ration phagédénique (voir fig. 9). . 
Les bords sont nettement arrétés, comme’ tirés au compas, géométri- 
ques, d’un rouge extrémement vif extérieurement, tuméfiés; leur face 
interne est taillée a pic, ade dix 4 douze millimétres de hauteur. Ils sont 
décollés par place ; entre les aponévroses et les muscles sous-jacents il y a 
en ces points des anfractuosilés irréguliéres remplies de pus. La falaise 
interne des bords est criblée de petits abcés miliaires jaunatres. Le fond 
de lulcération est extrémement irrégulier, sanieux, rempli de débris 
d’aponévrose et de tissu cellulaire sphacélés non encore éliminés. 
Devant cet aspect et cette tendance 4a l’extension périphérique relative- 
ANN. DE DERMAT,. — Se sit, r, vi. 2 
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ment rapide, nous posons le diagnostic de phagédénisme géométrique de 
nature microbienne et nous inslituons immédiatement un traitement par 
les applications d’air chaud, les pulvérisations de néol, les cautérisations 
au bleu de méthyléne, les pansements avec la pommade au collargol, et 
les injections intra-veineuses d’électrargol. 

Sous l’influence de cette médication la marche extensive de l’ulcération 
semble s’arréter vers le 2 janvier ; et nous pensions arriver a la cicatrisa- 
tion, quand, 4 notre grand étonnement, aprés une période pendant laquelle 
le mal a semblé rester stationnaire, il prend vers le 10 janvier 1914 un 
aspect tout 4 fait nouveau. 

Alorssque dans les premiers jours l'ulcération était nettement arrondie 
et géométrique, elle a maintenant une tendance des plus netles A se cir- 
ciner; & sa partie inférieure se voient deux bosselures, figurant chacune 
un quart de cercle, d’enyiron 4 centimétre et demi d’étendue, tangentes 
l'une 4 l'autre: la partie supérieure de l'ulcération se dessine nettement 
une autre circination un peu plus considérable. Au niveau des bords, les 
téguments sont comme soulevés, d’un rouge violacé; l'ulcération, au lieu 
détre taillée en falaise inclinée 4 80 ou 85° comme elle l’était au début, 
est netlement excavée. Bref, l’aspect général de la lésion est maintenant 
tellement analogue a celui d’un syphilome tuberculo-gommeux circiné que 
nous faisons procéder a l’analyse du sang ; la réaction de Wassermann est 
franchement positive. 

Nous soumettons dés lors le 12 janvier la malade 4 un traitement antisy- 
philitique énergique par des injections intraveineuses de cyanure d’hy- 
drargyre, tout en continuant le traitement local. 

Comme par places le processus phagédénique parait encore persister et 
que dans son ensemble Il’ulcération progresse de nouveau en produisant 
d’assez vastes décollements, nous faisons en outre, tous les jours d’abord, 
puis tous les deux ou trois jours seulement, des injections d’électrargol. 

Nous arrivons ainsi, mais trés péniblement, vers Je 25 janvier, 4 enrayer 
ce deuxiéme processus. 

Aprés 22 injections de cyanure, la malade ayant des coliques, nous 
employons les frictions hydrargyriques et nous obtenons enfin la cicatri- 
sation compléte vers le 18 février. 


Réflexions. — Cette observation nous parait fort intéressante en ce 
qu'elle est la contre-partie de l’observation VII. Dans l’observation VII 
il s’'agit d'une lésion primitivement syphilitique, ou pour mieux dire 
d'un phagédénisme qui semble bien avoir été tout d’abord nettement 
de nature syphilitique, puis qui, ultérienrement, s'est compliqué d'un 
phagédénisme géométrique lequel s'est secondairement greffé sur des 
lésions de syphilis tertiaire 

Dans l’observation XI il s'agit au contraire d'une lésion qui semble 
avoir été tout d’abord un processus de phagédénisme géométrique dé- 
butant par une plaque de gangréne cutanée. Puis, comme cette femme 
avait une syphilis ignorée, soit héréditaire, soit acquise, et non trai- 
tée, il s’est fait un réveil de cette syphilis au niveau de ce phagédé- 
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nisme géométrique alors qu'il avait déja perdu de sa virulence, et, 
dans une deuxiéme phase de la ‘maladie, I'infection syphilitique a 
imprimé au processus morbide sa caractéristique symptomatique. 


Ons. XI. sr Le 8 juin 1914, M... Marie, agée de 28 ans, entre au n° 40 
de la sate Quinquaud dans mon service pour une ulcération du mamelon 


Fig. 40. 


gauche. Cette femme a été soignée il y adeux ans pour une syphilis : elle 
aurait eu un accident primitif au mamelon droit rappelant, dit-elle, comme 
aspect la lésion qu'elle présente en ce moment au mamelon gauche. On 
lui aurait fait & cette époque trois injections d’arsénobenzol. Depuis lors 
elle n’a plus fait aucun traitement. 

La lésion actuelle a débuté il y a deux mois par une sorte de petit bou- 
ton, qui progressivement a augmenté de volume, puis s’est ulcéré. La 
malade n’y prétait pas grande attention, quand depuis 4 ou 5 jours la plaie 
est devenue douloureuse, et s’est étendue avec rapidité; en méme temps 
sont survenus des ganglions axillaires. 

Au moment de son entrée a I’hépital on voit vers le mamelon gauche 
une plaie profonde d’environ 3 centimétres et demi & 4 centimétres de 
large, sur 3 centimétres de hauteur (voir fig. 10). Elle intéresse la partie 
inférieure et interne de l’aréole et: Ja partie inféro-interne du mamelon 
dont toute la base est profundément ulcérée. La perte de substance décrit 
en réalité prés de trois quarts de ¢ercle autour de la base de ce mamelon, 
de telle sorte qu’il n’y a que sa partie médiane supérieure qui soit 
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indemne. Partant de cette base du mamelon l’ulcération décrit un ovale 
grand axe transversal, 4 petit axe vertical, 4 bords d'une nettelé par- 
faite, géométriques. L’ovale, je le répéte, serait absolument complet sans 
la petite irrégularité supérieure que forme la base du mamelon, lequel, 
quoique ulcéré, fait une saillie semi-circulaire. 

Les bords de cette ulcération sont imfiltrés, tuméfiés et saillants. Exté- 


rieurement ils descendent en pente douce vers la peau saine et sont le — 


siége d'une vive rougeur qui va en s‘atténuant vers les parties indemnes, 
et qui a de 8.410 millimétres de large. Du cété de l'ulcération les bords 
sont 4 vif, et forment un talus incliné de 80° 4 85°, donc presque a pic, 
de 4 4 6 millimétres de hauteur, et ces parois sont criblées par places de 
petits points jaunatres, de la grosseur d’une petite ou d’une grosse téte 
d’épingle, et qui sont des abcés miliaires. 

Le fond de l’ulcération est extrémement irrégulier, bosselé, grisatre et 
sanieux. Par places on entrevoit quelques pales bourgeons charnus. 

La malade dil que cette lésion est devenue depuis quelques jours fort 
douloureuse, spontanément et a la pression. Sous l’aisselle gauche on sent 
nettement deux ganglions axillaires assez volumineux. 

Depuis deux jours la plaie s’étend avec rapidité : elle a doublé en quatre 
jours et cela malgré une médication active par des injections intravei- 
neuse quotidiennes de cyanure d’hydrargyre instituée depuis le 24 juillet. 

Tous ces caractéres nous indiquent nettement qu’il s’agit d’un processus 
de phagédénisme géométrique peut-étre surajoulé a une lésion primitive 
syphilitique. 

La réaction de Wassermann est positive. 

Aussi, tout en instituant une médication antisyphilitique par des injec- 
tions solubles de benzoate d’hydrargyre, faisons-nous localement des pul- 
vérisalions au néol, des attouchements au baume du Pérou et des panse- 
ments au collargol. 

Au bout de 4 jours la marche envahissante est arrétée. Au boul de 
8 jours les bords ont perdu leur caractére spécial, et la cicatrisation est 
obtenue en trois semaines. 


Oss. XIll. — Le 4 aout 1914 nous recevons dans notre service de I’hdpital 
Saint-Louis, au n° 24 de la salle Rayer, une femme B..., agée de 50 ans, 
atteinte d’une perforation du voile du palais et d’ulcérations profondes du 
cou et de la jambe droite. 

Cette malade a eu en 1942 un accident primitif et des plaques muqueu- 
ses. Elle fut soignée a cette époque par huit injections d’huile grise. Depuis 
lors elle n’a suivi aucun traitement. 

En décembre 1943 elle eut une forte bronchite. En janvier 1944 elle vit 
apparaitre ala partie inférieure des deux jambes et vers le cou, un peu 
au-dessous et en dehors de l’angle de la machoire, des grosseurs du volume 
d’un ceuf de pigeon. Ces tumeurs évoluérent avec la plus grande lenteur. 
Celles du cou et de la jambe droite finirent par s’ulcérer vers le mois de juin. 

ll est probable qu’en méme temps elle a di avoir une lésion analogue 
au voile du palais et que cette gomme s’est ramoilie et ulcérée, car a 
Vheure actuelle elle a une perforation du voile avec toutes ses consé- 
quences, voix nasonnée, difficulté de la déglutition. 
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Jusqu’ici son histoire est donc assez banale : syphilis prise 4 un age rela- 
tivement assez avancé, médication tout a fait insuffisante, et comme con- 
séquence gommes précoces du cété du voile du palais, du cou et des 
jambes. Notre attention n’aurait pas été atlirée sur ce fait si nous n’avions 
pas conslaté, lorsque cette malade est entrée dans notre service, au niveau 
de la jambe droite, des lésions d’un caractére tout a fait spécial. 

Comme nous I’avons dit plus haut, seule la gomme de la jambe gauche 
est restée a l'état de tumeur non ouverte, toutes les autres se sont ulcérées. 


En particulier celle de la partie inférieure et interne de la jambe droite 
a subi cette évolution, puis, peu 4 peu, 4 son niveau, comme cela arrive 
parfois, il s’est formé des syphilides tuberculo-gommeuses ulcéreuses serpi- 
gineuses. Mais depuis quelques jours, au dire de la malade, ces lésions qui 
jusqu’alors n’avaient été que peu ou point douloureuses, et qui ne s‘étaient 
étendues que fort lentement, sont devenues fort sensibles et ont eu une 
marche des plus rapides, et cela malgré un traitement antisyphilitique 
consistant en injections mercurielles, tandis que les gommes de la gorge et 
de la jambe gauche s’amélioraient. 

Or, quand on examine avec soin la jambe droite, voici ce que l'on cons- 
tate (voir fig. 11): tout a fait 4 la partie inférieure de la face interne, au 
niveau de Ia mailéole, se voient des ulcérations serpigineuses ressemblant 
bien 4 des ulcérations syphililiques tertiaires: mais un peu plus haut, il 
n’en est plus de méme. On trouve en ce point une trés vaste plaie constituée 
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par trois zones principales. La plus considérable, antéro-supérieure, décrit 
presque deux tiers de cercle 4 convexité située en haut et en avant : le dia- 
métre de ce cercle est d’environ 6 centimétres : il empiéte sur la face antéro- 
inférieure de la jambe: il se relie en arriére et en haut a angle presque 
droit 4 la deuxiéme zone, postérieure celle-la, ou pour mieux dire postéro- 
supérieure, qui forme elle aussi environ les deux tiers d’un cercle & convexité 
postérieure de 5 centimétres de diamétre : il empiéte largement sur la partie 
inférieure de la face postérieure de la jambe. 

Les bords de ces deux zones supérieures sont d’une absolue netteté et 
parfaitement géométriques: nous avons dit que ces deux cercles étaient 
tangents par leur partie supérieure ou ils se rejoignent en formant un angle 
droit (voir la photographie). Ces bords sont infiltrés, et font une saillie 
notable au-dessus du niveau des téguments sains. Leur zone externe s’af- 
faisse assez rapidement vers ces téguments : elle est d'un rouge vif, presque 
livide vers l'ulcération, et cette aréole rouge périphérique a, suivant les 
endroits, de 5 & 8 millimétres de large. : 

La limite de l’ulcération qui correspond exactement a la créte, ou pour 
mieux dire a la partie la plus saillante du bord, est linéaire, d'une netteté 
parfaite et comme tirée au compas. En dedans se voit la zone interne du 
bord laquelle est formée par un talus presque a pic par places, par places 
au contraire fort obliquement taillée, de telle sorte que son inclinaison 
varie de 40° a 85° suivant les endroits. Ce talus est d’un rouge plus ou moins 
vif suivant les régions, mais il présente presque partout cette particularité 
d’étre criblé d’une grande quantité de pelits points jaundtres qui sont 
autant de pelits abcés miliaires : quand on les a vidés il reste des sortes de 
petites loges semblables 4 des alvéoles creusées dans la falaise des bords- 

La hauteur de cette falaise ou pour mieux dire la profondeur du sillon 
d'ulcération en dedans des bords est également fort variable selon les 
points: par places elle atteint 8 millimétres, par places elle n’est guére 
que de 3 4 4 millimétres. Nulle part on ne trouve de décollement des bords. 

La largeur de la zone ulcérée qui se trouve en dedans du bord périphé- 
rique d’extension est également des plus variables. En haut et en avant 
elle atleint 3 centimétres, en arriére elle varie de 2 centimétres et demi a 
8 millimétres. Le fond de cette zone est assez irrégulier, inégal, sanieux 
par places, par places rempli de détrilus ; par ailleurs on y voit des bour- 
geons charnus livides ou blafards. 

En dedans de cette zone périphérique d’ulcération, c’est-a-dire au centre 
méme de la zone délimitée par les deux grands cercles que nous venons de 
décrire, se voit une zone centrale extrémement tourmentée, a contours 
déchiquetés, et qui comprend: a) des parties fort irréguliéres au niveau 
desquelles |’épidermisation s'est faite ; les teguments y sont rouges, violacés, 
inégaux, recouverts de squames et par places de crodtelles ; b) des ulcéra- 
rations également fort irréguliéres ; les unes sont assez profondes et relative- 
ment assez étendues, de 12 millimétres, de 8 millimétres, de 5 millimétres 
de diamétre : elles communiquent pour la plupart entre elles de maniére 
a former des trainées sinueuses; les autres sont minuscules, superficielles, 
consécutives pour la plupart a l’ouverture de pustulettes que l’on trouve 
d’ailleurs encore en certain nombre disséminées ca et 1a a la surface de la 
lésion. 
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Reste a décrire la partie inférieure de la grande ulcération ou 3* grande 
zone, zone inférieure. 

Dans cette région le bord externe est des plus irréguliers: il est constitué 
par plusieurs encoches et plusieurs saillies: il semble bien qu’é ce niveau 
il y ait eu plusieurs foyers d’infection qui ont évolué simultanément et qui 
se sont réunis. En ce point il n’y a rien de net au point de vue du dia- 
gnostic. Tout l’intérét du cas réside dans les deux zones supérieures, et ce 


Fig. 12. 


sont ces deux zones qui nous ont fait porter immédiatement le diagnostic 
de phagédénisme géométrique. 

Aussi, tout en conlinuant la médication antisyphilitique, prescrivons- 
nous des pulvérisations et des lotions 4 l'eau néolée, des attouchements au 
baume du Pérou, et des pansements avec la pommade au collargol. 

Au bout de quatre jours de ces soins locaux, le processus extensif était 
arrété partout sauf vers la zone antéro-supérieure. Il ne fut mailrisé en ce 


dernier point que vers le 16 aoat. Il est vrai de dire que l’on avait employé ° 


par erreur comme pansement de la pommade au collargol au 20°, au lieu 
de l’employer au 10* ou méme au 8* comme nous le faisons d’ordinaire dans 
ces cas de phagédénisme. 
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Nous avons donc eu encore de petits abcés miliaires dans la zone antéro- 
supérieure d’ulcération jusqu’a cette date. Mais depuis Jors les plaies ont 
perdu tout caractére de virulence. La guérison compléte a eu lieu le 6 sep- 
tembre. 


Oss. XIV. — (Voir fig. 12.) 

Enfant de 12 ans, atteint d’un phagédénisme géométrique géant datant 
de quelques jours, et qui, au premier abord, semblait greffé sur des syphi- 
lides tuberculo-ulcéreuses serpigineuses, assez nettes a la partie inférieure 
des lésions, tandis que le phagédénisme avait envahi toute la zone supé- 
rieure et y évoluait avec rapidité. Nous ne vimes ce cas qu'une seule fois 
le 20 janvier 1913. M. le Dr Sottas put en prendre la photographie ci-jointe, 
mais il nous fut impossible d’en recueillir l’observation. 


ANALYSE DES FAITS CLINIQUES. 


‘Symptémes objectifs. — Si l'on parcourt avec quelque soin les 
documents qui précédent, il est aisé de voir que les lésions qui y sont 
relatées ont un tel air de famille, elles se ressemblent 4 un si haut 
degré, qu'il est impossible de ne pas en faire un type morbide bien a 
part. 

En voici les principaux caractéres. 


Mone pe pésut. — Jct rien de spécial. — Les lésions débutent le 
plus souvent, ainsi que nous le reléverons plus loin en parlant de 
l’étiologie, sur une lésion antérieure, et cette lésion, il faut le procla- 
mer bien haut, est rés souvent, Mais NON TouJoURS, de nature syphili- 
tique. ‘ 

Tout d’abord la syphilide, ou le chancre simple, ou l’ecthyma qui 
vont étre le point de départ de |'affection ne présentent rien de particu- 
lier, puis tout d'un coup!'ulcération primitive change d'aspect, d’évolu- 
tion, et c’est ici que la physionomie du mal devient pathognomonique. 


Rapipiré p’EvotuTion. — Alors que jusqu’a ces modifications que 
nous allons préciser l’ulcération évoluait lentement, normalement, 
elle prend brusquement une rapidité d’extension tout a fait extraordi- 
naire. Il y a cependant a ce point de vue d’assez grandes différences 
selon les cas. Dans notre observation VII par exemple la virulence est 
tellement grande qu’en quatre jours, du 12 au 16 novembre, |'vlcéra- 
tion passe de la dimension d'une piéce de deux francs a celle de la 
paume d'une main de femme: nous ne connaissons pas d’autre pro- 
cessus capable de détruire les téguments d’une maniére aussi fou- 
droyante. Dans l’observation VIII au contraire le processus met plus 
de trois mois pour produiré des ulcérations de 748 centimétres de 
diamétre : et il y a tous les intermédiaires entre ces deux extrémes. 
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On peut dire néanmoins d'une maniére générale que cette forme 
spéciale de phagédénisme est caractérisée par une rapidité considérable 
de l'extension périphérique des lésions. 


Erupe pes sorps. — Mais ]’élément de diagnostic capital est l'étude 
objective des bords: en voici les détails essentiels. 

1° Configuration générale. — Dans les bords de ces ulcérations il 
faut distinguer: a) la créfe du bord qui en constitue la partie la plus 
saillante, et en dedans de laqueile commence l'ulcération; b) l’aréole 
périphériqgue ou mieux zone externe; c) la zone interne ulcérée ou 
talus ou falaise interne. 

a) La créte du bord est linéaire et décrit toujours une courbe par- 
faitement réguliére, géométrique, circulaire ou ovalaire et que l'on 
croirait tracée avec la pointe d'un compas. C’est la un des caractéres 
les plus saillants de cette lésion. Et ce caractere est mis en relief par 
les autres particularités que présente cette bordure. 

Quand on voit pour la premiere fois une de ces lésions au début, 
avant qu'elle n’ait pris une grande extension, cette configuration si 
particuliére ne frappe pas, mais quand l’ulcération est arrivée a avoir 
plusieurs centimétres de diamétre, ce caractére géométrique est telle- 
ment évident qu'il frappe l’esprit, et, quand on I’a vu une fois, on peut 
le retrouver dans les ulcérations qui ne sont qu’a leur début. 

Cette créte du bord qui forme la limite entre la zone ulcérée et la 
zone non ulcérée est toujours plus ou moins saillante suivant le degré 
de tuméfaction de ce bord. Elle constitue la partie la plus culminante 
du bord, du moins dans la majorité des cas. 

b) En dehors delle se trouve la zone externe au niveau de laquelle 
les téguments sont infiltrés, mais cette infiltration va en diminuant 
progressivement vers les tissus sains. Elle est le siege d'une rougeur 
plus ou moins vive, laquelle s’atténue aussi progressivement a mesure 
que l'on s’éloigne de la créte. Toute la zone tuméfiée est d’ordinaire 
rouge, et la teinte érythémateuse peut méme s'étendre quelque peu sur 
les teguments non infiltrés. La largeur de cette zone d’infiltration et 
d’érytheme périphérique varie suivant les cas de 4 a 5 millimetres a 15 
ou 20 millimétres. 

Elle est parfois le siege d'une certaine sensibilité, tres rarement de 
prurit. 

c) En dedans de la créte du bord se trouve la zone interne ulcérée ; 
son étude est des plus intéressantes. 

Elle forme fort souvent une falaise ou talus assez régulier d’aspect, 
d'une hauteur totale qui varie suivant les cas et suivant les régions 
dans un méme cas de 3 millimetres 4 10 ou 12 millimetres: cette hau- 
teur dépend d’ailleurs du degré d’infiltration des téguments. 

La pente est également tres variable. Parfois taillée a pic, elle est 
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plus souvent inclinée en talus 4 angle de 70° 4 85°. Plus rarement elle 
peut avoir une pente beaucoup plus douce, de 40° par exemple. 

La teinte est d'un rouge plus ou moins vif. Mais elle est souvent 
voilée de pus et, quand on l'a détergée, on s’apercoit qu'elle présente 
dans sa paroi de petits points jaunatres de volume variable, comme 
encastrés dans son épaisseur et qui parfois la criblent littéralement. 

En pressant sur le bord de dehors en dedans on peut parfois faire 
sourdre de l’épaisseur de ce bord comme d'une éponge des gouttelettes 
de pus, et l'on s’apercoit, soit en procédant de cette maniére, soit en 
épongeant les points jaundtres dont nous venons de parler, qu’ils ne 
sont en réalité que de petits abcés miliaires dont la grosseur varie de 
celle d'une petite a celle d'une trés grosse téte d’épingle. 

Quand on en a détergé un certain nombre il semble que la paroi du 
talus soit criblée d’alvéoles ou de cavernules miliaires. 

L'ulcération intéresse presque toujours toute |’épaisseur des tégu- 
ments. Quand elle le fait, il se produit parfois des décollements en 
masse de la peau au niveau des bords, et ces décollements plus ou 
moins anfractueux et plus ou moins considérables sont remplis de pus. 


L’uLcEraTion. — La zone qui est comprise dans l'intérieur des bords 
est extrémement variable d'aspect selon les cas, et l'on peut dire qu'elle 
ne présente rien de pathognomonique. 

Quand le processus destructeur évolue avec une grande rapidité, 
toute la zone interne est ulcérée, compléetement a vif, recouverte de 
pus jaunatre, parfois mal lié et grisdtre, parfois hémorragique, mais 
plus souvent épais et franchement jaune. Quand on a détergé le pus, 
le fond de lulcération apparait et il varie d’aspect suivant les cas et 
suivant la région. Tantdét il est d'un rouge plus ou moins vif, granu- 
leux ; tantét on y voit des lambeaux de tissu cellulaire sphacélé, des 
aponévroses, des muscles mis a nu, des fragments de derme incom- 
pletement détruits. Tantét il est assez régulier, aplati, sanieux, grisa- 
tre, et est recouvert d'une sorte de pellicule pseudo-membraneuse 
comme pultacée. 

Quand le processus destructour évolue avec lenteur et surtout quand 
il se superpose a un autre processus ulcéreux lent dont il n’occupe que 
les bords, la zone interne présente une toute autre apparence. En de- 
dans de la zone périphérique extensive formée par les bords se voit 
une sorte de sillon ou de fossé d’ulcération dont la largeur varie selon 
les cas, et selon les régions dans un méme cas, de 3 a 4 millimetres a 
3 centimétres et plus. Au niveau de cette zone le fond de l’ulcération 
revét un aspect identique a celui que nous venons de décrire. Mais en 
dedans de ce fossé se voit une zone interne au niveau de laquelle on 
trouve des parties cicatrisées ou pour mieux dire épidermisées, trés 
irrégulieres de contours, au niveau desquelles les téguments sont d'un 
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rouge variable et sont plus ou moins recouverts de squames ou de 
crottelles. Ces zones épidermisées sont en quelque sorte déchiquetées 
par des ulcérations de deux ordres lesquelles sont plus ou moins recou- 
vertes de croutes : les unes assez larges et profondes, les autres minus- 
cules, parfois superficielles, parfois plus creusées, et qui semblent étre 
consécutives a |’évolution de pustulettes qui cribient dans certains cas 
les surfaces épidermisées. 

Quand le processus phagédénique a une grande virulence et qu’il 
s'installe secondairement sur des plaies qui ont déja évolué depuis un 
certain temps et qui présentent, comme nous venons de le dire, a leur 
centre des zones épidermisées, il est aussi possible que le phagédénisme 
gagne également cette zone centrale, et il peut le faire soit par un 
bord d’envahissement analogue au bord externe, soit et plutot par 
décollement de certaines parties de la zone épidermisée, au-dessous de 
laquelle se forment des anfractuosités irrégulieres remplies de pus et 
que le processus ronge en dessous de bas en haut. On voit alors se 
produire au niveau de la surface épidermisée des sortes de pustules 
jaunatres arrondies, qui ne sont plus, comme dans la catégorie précé- 
dente de faits, de vraies pustules d’abord superficielles, de plus en plus 
profondes: ce sont des puits ou des cheminées qui se sont ouverts de 
la profondeur a la surface, et qui font communiquer les décollements 
profonds avec |’extérieur. Puis ils s’élargissent progressivement de 
facon a former de véritables cratéres. 


AspEcT GENERAL. — Ce qu'il y a de vraiment pathognomonique dans 
cette affection c’est: 1° la rapidité de l’évolution extensive ; 2° la ma- 
niere dont se fait cette extension, comme une maladie parasitaire 
superficielle, comme une trichophytie cutanée, par une bordure circu- 
laire qui gagne excentriquement en gardant sa configuration géomé- 
trique ; 3° l’aspect particulier de la zone d’extension que nous avons 
minutieusement décrit plus haut: a) tuméfaction des téguments au 
niveau du bord; 5) aréole rouge périphérique; c) créte culminante 
linéaire ; d) en dedans de laquelle se trouve l’ulcération taillée a pic, 
en falaise plus ou moins abrupte ; e) cette falaise porte dans ses parois 
de petits abcés miliaires formant cavernules. 

Mais, comme pour les trichophyties, l’aspect général peut néanmoins 
étre variable selon les cas, et voici pourquoi. Quand iln’y a qu'un seul point 
d'infection, il s’étale régulierement en gardant sa forme géométrique ar- 
rondie ou ovalaire, et alors cette régularité est on ne peut plus frappante. 

Mais sil se produit plusieurs centres d’infection, et s’ils sont assez 
rapprochés les uns des autres, les cercles d’extension peuvent devenir 
tangents, se couper et former dés lors des circinations, c’est-a-dire 
des arcs de cercle plus ou moins importants qui se rejoignent ou se 
coupent a angles plus ou moins ouverts. 
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Des lors un médecin peu averti et n'ayant pas observé des faits ana- 
logues pourrait croire que la physionomie générale des lésions rap- 
pelle celle des syphilides ulcéreuses tertiaires circinées. Ce serait une 
erreur ; car les segments de cercles dans le phagédénisme géométri- 
que sont incomparablement plus vastes que dans les syphilides circi- 
nées ; ils sont beaueoup plus réguliers ; en outre les bords des ulcéra- 
tions ont les caracteres distinctifs que nous avous décrits plus haut et 
qui ne s‘observent jamais dans les syphilides non compliquées. 

Ajoutons enfin qu'il y a une autre raison majeure qui entre en ligne 
de compte dans la variabilité de l'aspect général, et qui n’existe pas 
dans les trichophyties, c’est que presque toujours notre phagédénisme 
se développe sur des lésions préexistantes dont la nature et la physio- 
nomie ne sont pas nécessairement semblables. Et ces lésions primitives 
contribuent, elles aussi, 4 imprimer a chaque cas particulier son carac- 
tere spécial. 


Superriciauité pu processus. — Le processus que nous venons de dé- 
crire semble n’envahir que fort rarement les tissus profonds. Cepen- 
dant il est a cette regle quelques exceptions dont nous allons. parler 
dans un instant et dont notre observation XI constitue un exemple. 
Dans la majorité des eas ce phagédénisme n’'intéresse que les tégu- 
ments soit dans leurs trois quarts supérieurs, soit dans leur totalité, 
et parfois le tissu cellulaire sous-cutané. Au nez il nous a semblé avoir 
une certaine tendance a détruire les cartilages. 

En tous cas il y ade fort sérieuses différences entre ce phagédénisme 
géométrique qui intéresse surtout la peau et les phagédénismes syphi- 
litiques purs qui ont de la tendance a détruire non seulement les tégu- 
ments mais encore les tissus profonds et méme les os. 


Apénopatuies. — Dans la plupart de nos cas les ganglions lymphati- 
ques correspondants se sont tuméfiés ; parfois ils ont été douloureux. 
Jamais ils n’ont suppuré. Dans quelques-unes de nos observations il 
nous a semblé que la rougeur qui entourait les ulcérations avait un 
aspect lymphangitique, mais jamais nous n’avons vu se produire de 
véritable lymphangite trunculaire ou en nappe. A cet égard il ya 
quelques différences a établir entre les faits que nous publions et ceux 
dont nous allons parler dans un instant. 


SymproOmes supsectirs. — Ils sont relativement peu importants. Dans 
un cas il y aurait eu au début du prurit: mais ce prurit appartenait-il 
bien au processus phagédénique ? N’était-il pas d'une toute autre nature, 
et le phagédénisme n’a-t-il pas été au contraire causé par une inocu- 
lation consécutive aux grattages? 

Parfois les lésions sont indolentes ou presque indolentes. Plus sou- 
vent elles sont un peu douloureuses; dans quelques cas les douleurs 
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qu’elles causent gout des plus violentes, et la sensibilité des plaies est 
tellement vive qu'on peut a peine les panser. Hl ne semble done pas 
qu’a cet égard il y ait rien de caractéristique. 


. Comptications. — D’aprés ce qui précéde on voit qu’elles sont peu 
importantes et peu nombreuses. C’est l’affection elle-méme que nous 
étudions qui constitue une complication des plaies et des plus sérieu- 
ses. Décrire comme complication du phagédénisme térébrant les pus- 
tulettes que nous avons mentionnées plus haut, l'ecthyma, ou les 
syphilides, serait un peu le monde renversé. 

Comme nous venons de le dire, c’est le phagédénisme qui vient 
compliquer 4 un moment donné les lésions précédentes. 

Il semble bien cependant que parfois le phagédénisme puisse, comme 
dans notre observation XI, chez une personne atteinte de syphilis 
latente, provoquer l'apparition au point lésé de syphilides gommeuses. 
A la rigueur on peut dire que, dans ce cas, les syphilides sont venues 
compliquer le phagédénisme, puisqu’elles n’existaient pas avant l’éclo- 
sion du phagédénisme et qu’elles sont venues se greffer sur lui. 


Mopes insouites. — Les rapports du phagédénisme géomé- 
trique avec les gangrénes des organes génitaux, — Dans notre obser- 
vation XI le phagédénisme a débuté par une escarre profonde des 
téguments et des tissus sous-jacents. Le fait est indéniable : nous avons 
assisté nous-mémes, dans notre service, 4 toute cette évolution. Il 
semble que ce mode de début soit insolite aux membres et au tronc. 
Mais il reste un point a étudier et nous ne ferons que l’indiquer ici, car 
il nous parait réclamer de nouvelles recherches plus précises. C’est de 
savoir si la gangrene des organes génitaux et en particulier la forme 
spéciale que !’on a décrite sous le nom de gangréne foudroyante des 
organes génitaux ne doit pas étre rapprochée du phagédénisme géo- 
métrique, ou méme ne doit pas lui étre complétement rattachée. 

C’est une’ question que nous nous sommes posée aprés avoir observé 
certains faits d'ulcérations 4 marche fort rapide des organes géni- 
taux, du prépuce, du fourreau de la verge surtout, du gland et du 
scrotum, ulcérations qui avaient débuté par une vive rougeur avec 
cedéme considérable, plaque de sphacéle plus ou moins étendue, la- 
quelle, apres son élimination relativement rapide, laissait 4 nu une 
ulcération 4 marche extensive plus ou moins foudroyante, ressemblant 
tout a fait comme aspect aux ulcérations du phagédénisme géométri- 
que que nous venons de décrire. 

C'est, nous le répétons, une question a reprendre complétement sur 
de nouvelles bases. 

Qu’on veuille bien relire en tenant compte des idées que nous venons 
d’émettre les documents suivants : 
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Cas de A. Fournier({), dans lequel Sabouraud a trouvé un strepto- 
coque. 

Cas de Danlos (2), dams lequel quarante-huit heures au plus(!) 
avaient suffi pour le développement du sphacéle, I’élimination de 
lescarre, et la constitution d'une émorme plaie ayant circoncis le 
prépuce comme au bistouri. 

Cas de Griffon et J. du Castel (3), dans lequel ii s’agit d'un chancre 
syphilitique qui se complique de gangrene et presque immédiatement 
d'un phagédénisme térébrant qui gagne malgré le traitement anti- 
syphilitique. 

Cas de Gaucher, Vignat et Joltrain(4) et de Gaucher, Druelle et 
Vignat (5), dans le premier desquels il semble que l'agent pathogéne 
ait été un microbe anaérobie. 

Toutes ces questions sont des plus difficiJes a étudier. Elles ne pour- 
ront étre résolues que par la découverte, si elle est possible, du ou 
des agents pathogenes de ces diverses lésions. 

Nous reviendrons sur ce point un peu plus loin en parlant de la bac- 
tériologie du phagédénisme géométrique. 

Anatomie pathologique. — L'anatomie pathologique des lésions 
que nous venons de décrire ne présente qu'un intérét assez secondaire. 

Je dirai méme que leur histologie doit forcément étre décevante, 
car dans beaucoup de cas ces lésions sont greffées sur d'autres lésions 
préexistantes, et il devient des lors difficile de préciser ce qui appar- 
tient au phagédénisme seul. 

Pour l’étudier dans son état de pureté, il faut donc biopsier la zone 
tout a fait externe, c’est-a-dire la bordure d'extension, d’un phagédé- 
nisme géométrique a allures quasi-foudroyantes, tellement rapide 
dans son évolution que si le phagédénisme coexiste avec une autre 
affection, les lésions de celle-ci n’aient pas eu le temps de compliquer 
les lésions dues au seul phagédénisme. 

Nous croyons que ces conditions étaient remplies dans notre obser- 
vation VII: dans ce cas on put pratiquer un large examen histolo- 
gique puisque le phagédénisme fut enlevé en entier chirurgicalement. 

Or voici la note que MM. Dominici, Rubens Duval et Cl. Simon nous 
ont remise a ce sujet: 

« IL n’existe que des lésions de nécrose et des réactions inflammatoires. 

« A UN FAIBLE GROSSISSEMENT, les féguments qui entourent l'ulcéra- 
tion ne présentent qu'une réaction inflammatoire banale. 


(1) Bulletin de la Société Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, 12 nov. 
1896, p. 507. 

(2) Idem, 4 mai 1902, p. 242. 

(3) Idem, 7 déc. 1905, p. 323. 

(4) Idem, 4 nov. 1909, p. 338. 

(5) Idem, 2 déc. 1909, p. 444. 
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« L’ulcération est profonde : elle a détruit toute la peau et a entamé 
le tissu adipeux hypodermique. La partie superficielle du fond de l'uleé- 
ration présente de grandes altérations de cetle couche hypodermique. 
Les vésicules adipeuses y ont presque totalement disparu: il y a de 
nombreux vaisseaux de néoformation qui sont dilatés et congestionnés. 
Cette zone forme une bande d'un millimetre environ d’épaisseur’ qui 
tranche de la maniére la plus nette par son extréme infiltration ‘sur le 
tissu hypodermique sous-jacent lequel semble étre resté a peu pres 
normal sauf quelques infiltrats ¢ellulaires. 

« Done, en profondeur comme en surface, le processus morbide qui 
a déterminé cette profonde ulcération semble avoir un rayon d'action 
plutot limité, au dela duquel les tissus ne manifestent qu'une réaction 
inflammatoire de voisinage assez modérée. 

« A UN FoRT GRossisseMENT, la zone en voie de destruction du fond de 
Vulcération présente un mélange d’altérations nécrotiques et de réac- 
tions inflammatoires. La nécrose porte surtout sur la partie la plus 
superficielle de cette zone. La ot la nécrose ne fait que débuter, on 
voit qu'elle intéresse surtout des leucocytes polynucléaires et des héma- 
ties dégénérées ou tres altérées emprisonnées dans les mailles d'un 
réticulum fibrineux. 

« Au-dessous de la fine pellicule de mortification on trouve un tissu 
profondément, modifié par un processus inflammatoire des plus inten- 
ses. Les faisceaux conjonctifs et les fibres élastiques ont a peu prés 
complétement disparu. Toutes les cellules conjonctives sont tres hyper- 
trophiées, revenues a un état indifférencié. Elles se présentent avec 
un corps protoplasmique augmenté de volume, tres basophile, avec un 
noyau également hypertrophié et a chromatine renforcée. Ces cellules 
sont en réaction inflammatoire simple, mais intense. Elles présentent 
peu de macrophagie, pas de clasmatose; les karyokinéses sont 
rares. 

« Il existe en outre un cedéme inflammatoire intense et une précipi- 
tation de fibrine tres abondante. En certains point la fibrine forme un 
réseau a mailles serrées et emprisonne les divers éléments. D’autre 
part il existe une diapédése tres abondante de leucocytes qui sont 
exclusivement des polynucléaires neutrophiles. Ceux-ci ‘en nombre 
considérable subissent diverses altérations au niveau de l’ulcération : 
le noyau de la plupart d’entre eux est pyknotique. II existe en outre 
une extravasation importante d’hématies qui arrivent méme en cer- 
tains points a former de véritables petites hémorragies interstitielles. 

« Les vaisseaux augmentés de volume, dilatés et congestionnés, ont 
des parois tres altérées. Celles-ci sont fenétrées par une migration 
colossale des polynucléaires en diapédése. Les cellules conjonctives 
des parois vasculaires, profondément touchées par le processus infec- 
tieux, entrent moins en réaction qu’elles ne sont frappées de dégéné- 
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rescence et de nécrose. La ot les vaisseaux sont le moins touchés, 
lendothélium est tres tuméfié, basophile, et en réaction inflamma- 
toire intense. Mais, d'une maniére générale, l'atteinte dégénérative 
l'emporte sur les modifications réactionnelles. 

« La couche profonde ne présente qu'une réaction inflammatoire de 
voisinage peu accentuée. La régression des cellules adipeuses n'est 
qu'ébauchée. Entre les vésicules adipeuses bien conservées existent de 
l’edéme inflammatoire avec précipitation de fibrine, un apport de 
polynucléaires neutrophiles et de quelques monucléaires, une extra- 
vasation légére d’hématies. En outre toutes les cellules conjonctives 
fixes sont en vive réaction inflammatoire, présentent un protoplasma 
hypertrophié, nettement basophile et un noyau augmenté de volume a 
chromatine renforcé. 

« En résumé ils'agit d'un processus phlegmasique violent a prédomi- 
nance de nécrose et a rayon d'action peu étendu. » (Dominici, Rubens- 
Duval et Cl. Simon.) 

Si l'on se reporte d’autre part a notre huitieme cas on voit que, 
d’'apres M. Rubens-Duval, les Lésions HISTOLOGIQUES DU BORD EXTERNE au 
niveau de la zone d’extension sont ainsi constituées. 

« Lésions du derme, du corps réticulaire et de l'épiderme. Elles 
semblent ‘n’étre que la conséquence des altérations de Ihypoderme : 
elles consistent : 1° en une hypertrophie générale de |’épiderme et sur- 
tout du corps muqueux de Malpighi accompagnée d'un certain degré 
d’allongement et d'irrégularité des cénes interpapillaires ; 2° en une 
disparition de la couche -granuleuse* d’éléidine au bord immédiat de 
lulcération contrastant avec ‘augmentation d’épaisseur de cette cou- 
che a une tres faible distance de celle-ci; 3° en une bypertrophie et 
une infiltration légere des papilles dont les vaisseaux sont dilatés ; 
4° en infiltrats dermiques disposés en manchons périvasculaires et qui 
relient ainsi a travers le derme les altérations marquées de l’hypo- 
derme aux modifications légeres des couches superficielles. 

« Lésions de Uhypoderme. — Elles sont essentiellement constituées 
par des infiltrats cellulaires parcourus par des vaisseaux a parois épais- 
sies, et réunis en larges amas souvent occupés en leur centre par des 
zones de nécrose. » 

Nous renvoyons pour plus de détails sur tous ces points a notre mé- 
moire du 28 février 1908 (1). Il est inutile de les reproduire ici d’au- 
tant plus que dans ce dernier examen histologique il existe peut-étre 
en outre des lésions de syphilis tertiaire intriquées dans les lésions du 
phagédénisme. 

En résumé, nous ne saurions trop redire ce que nous avons annoncé 
au début de ce chapitre: lhistologie ne permet de découvrir aucune 


(1) Bulletins de la Sociélé médicale des hépitaux de Paris, 1908, p. 290, 
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altération de tissu qui puisse étre regardée comme pathognomonique 
de la forme morbide que nous étudions. 


BacrérioLocig. — Les trés nombreuses recherches que nous avons 
fait faire sur la plupart des cas de phagédénisme que nous avons 
observés ne nous ont donné aucun résultat bien satisfaisant. A plu- 
sieurs reprises nous avons cru découvrir un microbe pathogene spé- 
cial, mais cet espoir a toujours fini par étre décu. 

Trés souvent on trouve du streptocoque, toujours du staphylocoque. 

Nous avons recherché l’association fuso-spirillaire, le bacillus ramo- 
sus de Veillon: nous ne les avons jamais rencontrés. 

Les inoculations aux animaux n'ont pas donné non plus de résultats 
probants. Nous avons pu provoquer par inoculation intrapéritonéale 
chez le lapin une péritonite suraigué a type de nécrose analogue a celle 
que produit le streptocoque chez cet animal. 

Il est inutile de nous appesantir plus longuement sur ces recherches 
dont les résultats n'ont été nullement satisfaisants. Il est évident 
qu’elles doivent étre reprises avec patience et persévérance. 

Il faut que l'on précise s'il existe dans ces cas un microbe patho- 
gene spécial, tres probablement anaérobie, ou si l'on est autorisé a 
considérer les infections streptococciques et staphylococciques déja 
mentionnées comme suffisantes, grace a une exaltation de virulence, 
pour produire ces phénoménes. 


Eriovocie. — Sur les 13 cas précédents nous relevons 10 femmes et 
seulement 3 hommes. II est vrai que nous n’avons pas fait entrer dans 
cette nomenclature nos cas de gangréne et d’ulcérations phagédéniques 
des organes génitaux. D’aprés cette petite statistique il semblerait que 
la femme soit beaucoup plus exposée que l'homme au phagédénisme 
géométrique. Mais on sait que des statistiques aussi restreintes sont 
fort sujettes 4 des causes d’erreur. 

Le phagédénisme s'est développé une fois sur un chancre simple 
d'inoculation, quatre fois sur des ulcérations semblant avoir été de 
l'impétigo-ecthyma et sans que les malades aient paru étre entachés 
de syphilis, une fois sur un impétigo-ecthyma (mais la malade était 
atteinte de syphilis ignorée), quatre fois sur des syphilides secondaires, 
trois fois sur des syphilides tertiaires. 

En somme sur 13 cas les malades étaient huit fois tres nettement 
entachés de syphilis, 5 fois on n’a pu trouver chez eux de syphilis an- 
térieure: 

La syphilis semble done faciliter singulierement l’évolution de cette 
lésion et sans doute y prédisposer. Mais notre phagédénisme peut se 
développer et avoir méme une évolution assez rapide et maligne chez 
des sujets nullement entachés de syphilis. 


ANN. DE Dermat, — 5¢ sie, vi. 3 
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Sur 13 cas le phagédénisme siégeait 8 fois aux membres inférieurs, 
surtout aux jambes, une fois au sein, deux fois vers le pli interfessier, 
deux fois a la partie médiane de la face. 

Aucun de ces malades ne présentait de cachexie véritable. Cing 
d’entre eux pouvaient étre considérés comme un peu affaiblis. 

L’age ne semble pas avoir une bien grande importance: 7 fois sur 
13 cas les malades avaient de 17 a 30 ans; 6 fois ils avaient de 30 ans 
a 68 ans. 


Traitement. — Avant d’examiner et de discuter le diagnostic diffé- 
rentiel et la nature probable de l'affection que nous étudions, il nous 
parait indispensable d’en exposer le traitement, car les résultats don- 
nés par la thérapeutique dans cette dermatose constituent de puissants 
arguments en faveur de sa nature microbienne locale. 

Un premier grand fait se dégage de la lecture des documents qui 
précedent, c'est l’échec du traitement antisyphilitique dans ces acci- 
dents. 

Non seulement on n’obtient aucun effet utile par le mercure, ou l’ar- 
senic seuls, ou combinés a l'iodure de potassium (1), mais encore c’est 
assez souvent en plein traitement antispécifique qu’éclatent les acci- 
dents phagédéniques comme dans nos observations III, 1V et V. 

D'autre part ces accidents peuvent guérir uniquement par des seins 
locaux sans que les malades suivent aucun traitement antisyphilitique. 

Dans la majorité des cas nous avons réussi 4 arréter la marche en- 
vahissante du mal, puis a guérir les ulcérations, avec de simples pan- 
sements. 

Nous avons surtout employé pour cela: les pulvérisations prolongées 
avec de l'eau néolée au 10°, les lotions a l'eau oxygénée, au permanga- 
nate de potasse au 100°, a l'eau d’Alibour, les cautérisations au per- 
manganate de potasse au 20°, au chlorure de zine au 10°, au bleu de 
méthyléne au 50° et au 25°, au baume du Pérou, au tartrate ferrico- 
potassique au 10°, a la teinture diode, au nitrate d’argent, les panse- 
ments a l'iodoforme, au styrax iodoformé, au mélange de campbre et 
de citron, au néol coupé de 10 fois son volume d'eau bouillie, au vin 
aromatique, etc... 

Mais c’est le collargol qui nous a paru étre le topique de beaucoup 
le plus efficace. Nous l’employons en pommade au 20°, plus souvent 
au 10° et méme au 7° dans les cas rebelles. 

Un des gros avantages de ceite substance, c’est qu'elle n'est nulle- 


(1) Nous n’avons pas essayé l’arsénobenzol dans ces accidents. Il est possible qu’il 
ait une certaine action: mais nous ne croyons pas qu’on soit autorisé & expéri- 
menter dans un cas sérieux du phagédénisme que nous étudions l’action thérapeu- 
tique de l’arsénobenzol seul. Pendant le laps de temps nécessaire 4 cette médica- 
tion, le phagédénisme aura exercé des ravages regrettables. 
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ment irritante dans la majorité des cas; aussi n’a-t-on pas a craindre, 
quand on lemploie, de voir se développer tout autour du phagédé- 
nisme une dermite périphérique. I] nous a semblé que le collargol 
pouvait arréter la marche extensive du phagédénisme au bout de trois 
ou quatre jours. 

Cependant il échoue dans quelques cas. Il faut aussi savoir qu'il est 
bon parfois, lorsque le collargol a arrété le phagédénisme et I’a trans- 
formé en plaie simple, de remplacer le collargol par des pansements a 
l'eau bouillie pure ou coupée de néol, ou par des pansements au vin 
aromatique, ou par des pansements avec des poudres cicatrisantes, 
telles que le sous-carbonate de fer, l’aristol, l'ektogan mélangé. aa 
dermatol, etc... 

Dans les cas de phagédénisme foudroyant caractérisés au point de 
vue objectif par des bords extrémement tuméfiés, par de hautes falaises 
d’extension, et au point de vue évolutif par une marche extensive et 
une effrayante rapidité, le collargol peut ne pas avoir une action assez 
efficace et assez prompte. On est alors autorisé a détruire brutalement 
toute la zone d’envahissement avec le ‘thermocautere. C'est probable- 
ment dans des cas analogues que Ricord préconisait son caustique 
sulfo-carbonique : mais cet agent ne nous parait gueére pratique et ma- 
niable quand on doit agir sur les vastes surfaces que nous avons décri- 
tes dans certains de nos cas. 

Ona vu que, dans l’observation VII, effrayé de la rapidité avec laquelle 
le mal évoluait, nous sentant impuissant a l’arréter avec des cautéri- 
sations et des pansements locaux, nous avons fait pratiquer l'exérése 

‘large de la vaste ulcération avec les soins les plus minutieux : on enleva 
tous les tissus atteints et une zone périphérique de téguments intacts 
avec une asepsie des plus rigoureuses. Le succes couronna cette tenta- 
tive dont on doit se souvenir. 

Je me demande en effet si, lorsque la localisation de la lésion le per- 
met, l’exérese chirurgicale, pratiquée suivant les regles voulues, ne 
constitue pas le traitement de choix de ce phagédénisme. 

Malheureusement il est rare qu'elle soit possible. 

ll convient alors de ne pas laisser de cété une autre méthode théra- 
peutique que nous utilisons depuis plusieurs années dans tous les cas 
de phagédénisme et qui nous a donné d'excellents résultats : nous vou~ 
lons parler de l’air chaud. Il faut l'employer suivant la technique pré- 
conisée pour les sphacéles et les ulcérations de mauvaise nature. 

Dans la majorité des cas nous estimons que le traitement général est 
inutile. Il est seulement indiqué de mettre le malade au repos et dans 
les meilleures conditions d’hygiéne possibles. Quand il est débilité, il 
est bon de lui donner de |’extrait mou de quinquina, des glycérophos- 
phates, de lui faire des injections d’arsenic ou de cacodylate de soude. 
semble qu'il y ait des phénomenes généraux d’infection, il est pru- 
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dent de faire des injections intraveineuses d’électrargol. Nous croyons 
qu’elles nous ont rendu de réels services dans des cas graves, surtout 
quand il y a tendance a la gangréne. 


Diacnostic pirréReNtieL. — Nous serons trés bref sur ce point. Si l’on 
a lu avec quelque attention notre description clinique, on comprend 
que le diagnostic objectif de cette lésion s'impose. 

En dehors de la gangrene foudroyante des organes génitaux et de 
certains autres processus gangréneux encore mal définis, nous ne con- 
naissons pas d’autre affection cutanée qui ait l'évolution rapidement 
extensive, parfois foudroyante de cette forme de phagédénisme, qui en 
ait la configuration si réguliére, le bord si particulier, tuméfié, infiltré, 
taillé a pic ou en talus extrémement rapide a |l'intérieur, portant sur 
cette falaise de nombreuses petites cavités purulentes. 

Les autres phagédénismes sen distinguent aisément. Celui du 
chancre simple par sa configuration extrémement irréguliére, par ses 
bords décollés ; celui de la syphilis secondaire (syphilis maligne pré- 
coce) par une marche bien moins rapide, par une physionomie infini- 
ment moins virulente, par des bords peu tuméfiés, peu épais, simplement 
taillés & pic; celui de la syphilis tertiaire par une configuration plus 
irréguliére, a circinations assez petites, en arcades mauresques, par sa 
tendance assez fréquente a gagner en profondeur aussi bien qu’en sur- 
face, par la rapidité avec laquelle la médication antisyphilitique mixte 
agit sur lui. Que l’on relise 4 ce point de vue notre observation V, et 
que l'on regarde attentivement les photographies qui y sont annexées, 
on verra combien le phagédénisme vraiment syphilitique différe d’as- 
pect de notre phagédénisme géométrique. 


Nature, Parnoctnie. — Nous avons l’intime conviction qu'il s’agit 
dans tous les cas que nous venons de relater d'un processus spécial du 
4 une infection microbienne locale, non syphilitique, surajoutée le plus 
souvent a un autre processus morbide primitif. 

Nous sommes tellement convaincu de la nature purement locale, 
externe, de notre phagédénisme que nous n’avons pas hésité dans notre 
observation VII a faire pratiquer l'ablation chirurgicale de la lésion, 
et tout a parfaitement guéri. Et cependant la malade était syphiliti- 
que! Est-il possible de concevoir qu'un processus phagédénique de 
nature exclusivement syphilitique, ou bien tenant uniquement a une 
infection générale ou 4 un mauvais terrain ait guéri de cette maniére, 
par un pareil procédé ? Par l’ablation nous avons totalement et bruta- 
lement supprimé le germe morbide local, et la cicatrisation de la plaie 
chirurgicale non infectée s'est faite comme chez une personne saine. 

D’ailleurs nous avons observé ce processus chez des sujets nullement 
entachés de syphilis, et chez eux il était identique d'aspect, d’évolution, 
de réactions thérapeutiques, a celui que nous avons observé chez des 


% 


NOUVELLE CONTRIBUTION A L’ETUDE DU PHAGEDENISME 37 


syphilitiques. Jamais le traitement antisyphilitique n’a réussi a l’ar- 
réter; il a toujours guéri par le traitement local. 

Nous croyons avoir observé un cas de contamination directe (Obs. | 
et Obs. II). 

Sa configuration, sa maniére d’évoluer sont bien celles des lésions 
produites par les parasites cutanés externes qui ne provoquent pas 
d'infection générale de l’organisme. Le microbe de l’ecthyma superficiel, 
le champignon de l’herpés circiné marchent excentriquement de la méme 
maniére que notre phagédénisme. Mais l’agent infectieux de celui-ci, 
qu'il soit unique ou qu'il soit une symbiose, est dune toute autre 
malignité que ceux que nous venons de citer. 4 

Ce sont des arguments cliniques et thérapeutiques que nous appor- 
tons pour défendre notre opinion. ; 

On ne peut dire cependant que l’on n’ait pas trouvé des microbes 
dans les faits que nous avons relatés et dans ceux qu'ont publiés 
certains observateurs et dont nous n’avons pas voulu tenir compte 
pour l'étude clinique dela forme morbide que nous dégageons du tableau 
clinique un peu confus étiqueté jusqu’ici phagédénisme. 

Dans deux de nos cas M. le Dr Lenglet a trouvé du streptocoque, et 
dans un des deux un bacille se rapprochant beaucoup de celui de 
Ducrey. 

Dans la plupart de nos autres cas, nos collaborateurs, MM. Dominici, 
Rubens-Duval, Fage, Cl. Simon, ete..., ont trouvé du streptocoque. 
Inutile de dire qu'il y a toujours des staphylocoques. 

Le regretté Jullien a eu, comme nous l'avons dit au début de cet 
article, Je tres grand mérite de comprendre la véritable nature du 
phagédénisme surajouté a la syphilis. Mais il a manqué de précision 
dans la description clinique, et dés lors sa démonstration n’a plus eu 
de base puisqu’il ne pouvait apporter de preuve étiologique, n’ayant 
pas trouvé, pas plus que nous d’ailleurs, de microbe pathogéne patho- 
gnomonique. 

Ce que nous voudrions bien faire comprendre, c'est que nous 
ne restons plus dans le vague: nous ne parlons plus simplement du 
phagédénisme, nous précisons une forme morbide tout a fait parti- 
culiére du phagédénisme, nous lui décrivons un aspect tout a fait 
spécial. 

_En dehors de cette variété, il y a d'autres formes de phagédé- 
nisme : 1.ous l’en avons distinguée plus haut. Nous ne parlons pas de 
celles-la. 

Nous ne nous bornons pas par conséquent a reproduire et a amplifier 
les considérations de Jullien : nous décrivons une forme clinique précise 
et bien a part. 

Aussi ne pouvons-nous comprendre ce qu’a voulu dire M. le 
Dr Hallopeau dans sa communication du 27 avril 1908 a la Société 
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francaise de dermatologie et de syphiligraphie (1). Il nous y a pris 
vivement & partie a propos de notre travail de 1908 et nous a reproché 
de donner une description insuffisante du phagédénisme. Voici les 
termes exacts: « La seconde catégorie de faits » (celle qui a trait a ce 
que nous étudions dans ce mémoire) « contient des éléments dispa- 
rates, tels que ceux du noma et des syphilides, et elle est 4 tel point 
insuffisante que des altérations de la plus grande importance s’en 
trouvent éliminées ; c’est ainsi que le chancre simple devenu phagédé- 
nique n’y trouve pas place, etc... » 

Ou done M. Hallopeau a-t-il vu que nous faisions rentrer dans notre 
phagédénisme le noma et les syphilides ? Il est possible qu’on y rat- 
tache ultérieurement certains faits de noma ou de gangrene des orga- 
nes génitaux, mais nous n’avons jamais dit que tous les cas décrits. 
sous le nom de noma et que tous les phagédénismes développés sur 
syphilis dussent y rentrer. 

Ce qu'il y ade plus extraordinaire dans cette argumentation de M. le 
Dr Hallopeau, c'est qu’aprés nous avoir reproché de ranger dans notre 
phagédénisme des cas disparates, il nous reproche de ne pas y avoir 
fait rentrer le phagédénisme du chancre simple ! 

M, Hallopeau n’a pas vu qu’au lieu de grouper dans notre deuxieme 
catégorie de faits des cas disparates, nous établissions au contraire sur 
des bases précises d’observation clinique une forme bien spéciale, 
bien particuliére de phagédénisme, tellement bien tranchée qu'elle 
donne I'impression d’étre une entité morbide nettement définie. 

Maintenant qu’elle est bien établie par un faisceau bien homogene 
d'observations soigneusement triées, on verra si l'on ne peut pas lui 
agréger d'autres cas analogues auxquels nous avons fait allusion plus 
haut et qui ont été déja décrits ou bien sous le nom banal de phagé- 
dénisme ou bien sous d'autres dénominations (2). 


Résumé. — Dans le groupe énorme des faits qui ont été décrits sous 
le nom de phagédénisme, nous pensons qu'il faut distinguer et mettre 
a part une forme morbide bien spéciale comme aspect clinique et 
comme évolution qui semble pouvoir se développer sur toute lésion 
érosive ou ulcéreuse antérieure qu'elle qu’en soit la nature, ecthyma 
simple, chancre simple, syphilis secondaire, syphilis tertiaire, etc... 

Elle est caractérisée par des ulcérations a bords nettement arrétés 
figurant des cercles ou des ovales, ou des fragments de cercle ou des 
fragments d’ovale parfaits, absolument géométriques: les bords sont 
infiltrés, surélevés, taillés a pic ou mieux en falaises a angle trés 


(4) Voir Bulletins, 1908, p. 167. 

(2) Voir en particulier le travail de Brautt, Note sur le noma chez les indigénes; 
ses rapports avec le phagédénisme dit des pays chauds. Bulletin de la Société Fran- 
caise de Dermatologie et de Syphiligraphie, 9 janvier 1906. 
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abrupt, et ces talus sont criblés de petits abces formant des cavernu- 
les, de telle sorte que les tissus 4 ce niveau sont comme spongieux : 
ces bords sont assez souvent décollés par des cavités anfractueuses 
remplies de pus. 

La zone d’infiltration périphérique est d'un rouge vif: sa largeur 
varie de 4 millimétres 4 15 millimetres et méme plus. 

L’ulcération ,intéresse pour ainsi dire toujours les téguments dans 
leur totalité. 

Elle a de la tendance a évoluer périphériquement, en décrivant une 
figure parfaitement géométrique et cela parfois avec une rapidité vrai- 
ment foudroyante : mais sa marche peut aussi n'étre que simplemént 
aigué, ou méme que subaigué. 

Il semble bien qu'il s’agisse d’une forme morbide spéciale, locale, 
due a l'infection de lésions épidermiques ou cutanées antérieures par 
un microbe pathogene spécial, ou par des associations microbiennes. 

Elle a une tendance marquée a se développer sur fond de syphilis. 

Nous n’en connaissons pas encore d'une maniére précise l’agent 
pathogene. 

On doit opposer a cette affection une médication locale des plus 
énergiques : parmi les moyens qui nous ont paru le plus efficaces nous 
devons signaler l’ablation chirurgicale totale et large quand elle est 
possible, lair chaud, les cautérisations énergiques au thermocautere, 
les pansements au bleu de méthyléne, au baume du Pérou, et surtout 
au collargol. 

Un des caractéres objectifs les plus importants de cette affection 
étant son extension par des bords bien arrétés, disposés suivant des 
cercles ou des ovales parfaits, la limite de l’ulcération étant nettement 
linéaire, nous lui avons donné le nom de phagédénisme géométrique, 
pour le distinguer des autres processus ulcéreux et destructifs que l’on 
a jusgu ici rangés dans le caput mortuum étiqueté phagédénisme. 
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PEDICULOSE PUBIENNE PAR POUX DE. TETE 


Par 


MM. J. Nicolas et G. Massia. 
(Travaw. ve ta Cunngue ve ve Lon.) 


Il est tres rare que les différentes espéces de pediculi modifient leur 
habitat, et qu’on les trouve en dehors de leur localisation normale. Si 
on peut voir des pediculi pubis jusque sur les paupiéres, on ne voit de 
poux de téte en général que dans les régions céphalique et cervicale. 

Nous rapportons bri¢vement l’observation suivante d'un malade 
porteur de poux de téte au niveau du pubis; il est venu d’ailleurs a la 
consultation pour une autre affection. 


Oss. — X..., 35 ans, mancuvre. Vient a la consultation de I’ Antiquaille 
pour des plaies 4 la cheville droite (22 déc. 1943). 

Pas de maladie importante 4 signaler dans ses antécédents. En 1940 (il 
y a 3 ans) aurait eu un chancre génital, probablement syphilitique. N’a 
pris que quelques pilules 4 ce moment. Depuis, pas de traitement. 

ll y aun mois et demi, il s’apercut d’une écorchure a la cheville droite, 
sur la partie externe, il l’attribua au frottement de sa chaussure. Actuelle- 
ment on constate une ulcération comme une piéce de 5 francs, creusée, a 
bords taillés 4 pic, de forme arrondie, 4 fond suppurant. Au pourtour zone 
rouge d’inflammation; ganglions cruraux. Il s’agit manifestement d’une 
gomme syphilitique infectée secondairement, ce qu’a montré également 
l’évolution. 

En plus, on constate: des lésions de grattage sur l’abdomen et la cein- 
ture, peu accentuées dans le dos ; d’assez nombreuses lésions d’infection 
cutanée superficielle ; quelques furoncles ou quelques folliculites dissémi- 
nées ; quelques lésions suintantes sur les bourses et de l'intertrigo du sillon 
génito-crural, surtout a droite. Dans les aisselles, lésions en voie de cica- 
trisation d’infection folliculaire, probablement hidrosadénite de I’aisselle. 
Enfin un peu d’acné 4 la face antérieure de la poitrine. 

Depuis deux mois environ, le malade se plaint de démangeaisons assez 
vives ; il couchait depuis quelque temps (deux mois environ) dans des ins- 
tallations plutét sommaires, parfois dans la paille, étant occupé en ce 
moment a la pose de cables électriques. Le malade affirme ne pas avoir eu 
de contact céphalique étranger au niveau du pubis, pendant tous ces temps 
derniers ; il a eu quelques rapports sexuels normaux. 

A l’examen, on voit un certain nombre de poux s’agiter dans les poils du 
pubis et de l’abdomen ; mais ils ne se tiennent pas accrochés contre la 
peau, comme le sont ordinairement les morpions; ils sont de grosseur 
variable, quelques-uns semblant fraichement éclos; ce sont des poux de 
téte. Les poils du pubis sont également porteurs d'un trés grand nombre 
de lentes ; celles-ci sont solidement fixées aux poils, mais elles sont situées 
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non pas prés de la racine du poil, mais 4 des hauteurs, trés variables, a la 
partie moyenne par exemple. 

Enfin, l’examen du malade montre qu’il ne présente pas de poux ni de lentes 
a la région céphalique. Quelques pellicules sur un cuir chevelu un peu gras. 

Les cils ni les aisselles ne présentent ni parasites ni lentes. Pas de pédi- 
culose du corps. Les poux sont localisés uniquement au niveau du pubis. 

Il s’'agit 1a d'un cas indubitable de pédiculose localisée au pubis, 
causée par les poux de téte. Nous avons rapporté cette obseryation en 
raison de la rareté de cette localisation parasitaire. On sait que d’ha- 
bitude, les différentes especes de pediculi et surtout les poux de téte, 
restent localisés dans une région bien déterminée. A peine voit-on les 
poux de téte descendre sur le cou et la partie supérieure des épaules, 
dans certains cas, et y déterminer les lésions de grattage qu’on y ren- 
contre parfois. Assez rarement aussi, on peut voir sur le corps, sur le 
pubis méme un ou plusieurs poux de téte égarés 1a par hasard, ou a la 
suite d'un contact exceptionnel. Mais ils ne s’y fixent pas, n’y pondent 
pas, et disparaissent vite, soit qu'ils meurent, soit qu’ils gagnent des 
régions plus favorables a leur genre de vie. 

A notre connaissance, il n'y a qu'un cas publié de cette déviation 
de parasitisme : Lydston a rapporté en 1892, un cas de prurit vulvaire 
chez une jeune fille, par poux de téte (1). Cette localisation est donc des 
plus rares ; et il est méme curieux de constater |'instinct de ces parasites, 
qui les fait se tromper, en quelque sorte, si rarement de localisation. 

Plusieurs moyens nous permettent de diagnostiquer sirement cette 
localisation. Tout d’abord, l’examen microscopique du parasite. Celui- 
ci se différencie bien facilement du. morpion, et nous n’'insistons pas. 
L’aspect se rapproche par contre du pou de corps ; mais il est facile de 
l’en distinguer pas le nombre des anneaux de l'abdomen: on en compte 
sept chez le pou de téte, huit chez le pou de corps; en outre, chez le 
pou de téte, il existe entre chaque anneau des incisures latérales, pro- 
fondes, beaucoup moins marquées chez le pou de corps. 

Il ne suffit pas de reconnaitre le pou de téte, car on peut objecter 
qu'il s’agit de parasites aberrants, et que les lentes sont dues a des 
morpions disparus. Mais il existe entre les trois sortes de lentes des 
différences qui permettent le diagnostic de l’espéce (2) ; nous avons pu 
les mettre facilement en évidence dans le cas observé. 

En premier lieu, le pou de corps ne pond que dans les vétements, 
et n’accroche jamais ses lentes aux poils. Il ne peut s’agir de cette 
espéce dans notre cas, d’autant plus qu'il n’existe pas de poux de corps 
ni sur le reste du corps, ni dans les vétements. Restent les ceufs de 
morpion a distinguer des ceufs du poux de téte. Les wufs des: pediculi 


(4) Lypston, Pediculi capitis as a cause of pruritus vulve. Journal of cutaneous 
and genito-urinary diseases, 1892, p. 399. 

(2) Gasrréuipés, ‘Diagnostic différentiel des phtiriases palpébrales. Annales d’ocu- 
listique, 1944, p. 34. 
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sont fermés a leur extrémité supérieure, de laquelle sortira l'embryon, 
par une sorte de clapet, formé d'un certain nombre de grosses cellules, 
cubiques, claires, portant une dépression sur la face supérieure ; c’est 
la forme de ce clapet qui differe un peu suivant l’espece. Chez le pou 
de téte, elle est constituée par un petit nombre de cellules claires, 
cubiques, et toutes de méme hauteur, disposées sur une seule couche, 
laquelle apparait comme nettement plate. On compte quatre de ces 
cellules de champ, en général. Chez le morpion, on en compte cinq, 
parfois six ; mais c’est surtout par leur forme qu’elles sont earactéris- 
ques ; elles sont nettement plus hautes, surtout au milieu du clapet, 
de belle sorte que ce clapet, bien que composé lui aussi d'une seule 
couche de cellules apparait comme ayant une forme conique, et comme 
étant plus élevé que chez le pou de téte. La différence est assez nette 
et préte peu a confusion ; en cas de doute, il suffira d’examiner plu- 
sieurs lentes pour étre fixé. 

L’examen de | ‘intérieur de la lente peut aussi comme dans notre cas 
éclairer le diagnostic. Nous avons pu compter les anneaux par les 
orifices des trachées, dans leuf méme; on peut voir ainsi qu'il y a 
bien sept anneaux, au lieu que le morpion n’en présente que cing. 
Enfin, quand l’embryon est assez développeé, et que les boules réfrin- 
gentes vitellines qui remplissent l’ceuf au début ont en grande partie 
disparu, on peut soit en comptant les anneaux, soit enfin en examinant 
les pattes, distinguer facilement l’espéce. 

On voit par ces quelques mots qu'on peut assez facilement recon- 
naitre une localisation pédiculaire anormale, ce qui est un fait assez 
rare. Nous voulons ajouter un autre point particulier que nous présente 
le cas observé. On sait que le pou de téte pond ses lentes prés du cuir 
chevelu, et que peu a peu, avec la croissance du chevelu, elles montent 
avec lui, et ainsi se forme un chapelet de lentes, dont la plus rapprochée 
du cuir chevelu est la plus jeune. Dans notre cas, il y a des lentes a 
des hauteurs variables, rarement a la base des poils, certaines 4 un 
ou deux centimétres de la peau, et ayant encore l’embryon a l’intérieur. 
On ne peut admettre que les poils pubiens aient poussé de cette lon- 
gueur en 10 jours, temps nécessaire maximum & !’éclosion des lentes ; 
on sait que la croissance des poils du pubis est plus lente. Les ceufs 
de morpions sont toujours a la base du poil, et s’en éloignent tres peu. 
Nous devons admettre que dans ce cas, par une exception de plus dans 
leurs meeurs habituelles, ces poux de téte ont pondu leurs cufs au 
hasard, dans les poils du pubis. 

Tout ceci, d’ailleurs, n’offre guere que l’intérét de Ja rareté au point 
de vue dermatologique ; mais ces faits sont intéressants en parasito- 
logie, si on envisage la déviation du parasitisme des poux, dans sa 
localisation ; ces cas de localisation anormale sont peut-étre moins 
rares que ne le croient les classiques. 
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SUR UN NOUVEAU CAS DE MORT. 
CONSECUTIF A L'ADMINISTRATION DE L'ARSENOBENZOL 
DANS LA SYPHILIS 


Par Janko Gouchan. 


(Travan ve 1a ve Deamato.ocie et pe ve 1’ Université pe Tousouse.) 


Th. C..., employé de chemin de fer, 32 ans, a été traité a la clinique 
pour un chancre syphilitique de date récente, antérieurement a l’appa- 
rition des accidents secondaires; i] avait un petit chancre syphilitique 
sous-préputial, typique, ayec une pléiade moyenne. Le chancre occupait 
la partie gauche du sillon balano-préputial. Pas d’albuminurie. Le 5 juillet, 
injection intra-veineuse de 0,90 de novarsénobenzol et injection intra-fes- 
siére de 0,10 de mercure (huile grise). Légére réaction, ce jour (vomisse- 
ments, diarrhée), sans fiévre, ni rien d’anormal. Le malade quitte l’hépital 
le lendemain de l’injection, et y rentre le 15, pour recevoir une deuxiéme 


injection semblable (0,85 environ de novarsénobenzol) et 0,10 de mercure,. 


intra-fessier. Il passe 24 heures a I’hépital, et le quitte le lendemain, sans 
avoir présenté de manifestations anormales. Le chancre était & peu prés 
épidermisé. Le 16 au soir, le malade trés fatigué se mit au lit. Il reste 
2 jours dans sa chambre, semi-délirant, trés accablé, présentant déja des 
manifestations convulsives intermittentes. Le 49 juillet, il est apporté a 


PHotel-Dieu dans un état trés grave, demi-coma, délire; le malade ne . 


répond pas intelligiblement. Pendant la nuit, convulsions localisées a la 
téte (mouvements désordonnés des yeux) et aux membres supérieurs (se- 
cousses et contractures). Pas d’altération du visage. T. 37°,9. Pouls 87, 

Le malade se tient dans le décubitus dorsal, la téte étendue. On conslate 
de la raideur de la nuqué et de la colonne vertébrale. Il crie et parail souf- 
frir quand on veut le faire asseoir. Cependant, pas de véritable signe de 
Kernig. Réflexes rotuliens normaux, peut-étre un peu exagérés. Strabisme 
divergent. Mydriase; pas d’inégalité pupillaire. Parésie du réflexe 4 la 
lumiére. Incontinence d’urine empéchant I’analyse; urines trés rares. 

Ni vomissements, ni selles. Le ventre est considérablement ballonné; 
tympanisme considérable étendu a tout le ventre ; percussion douloureuse. 
Pas de défense musculaire de la paroi ; cependant la pression est trés dou- 
loureuse, surtout au niveau de la fosse iliaque droite. Pas de hernie. 

Rien d’anormal du cété de l'appareil respiratoire ou circulatoire. 

Traitement : glace sur le ventre, lavement. ' 

Dans l’aprés-midi, il ne se produit rien de nouveau. Le soir, T. 38°,9. P, 96. 
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2 lavements n’ont rien ramené. Un peu d'urine recueillie peu d’heures 
avant la mort contenait une grande quantité d’albumine. 

20 juillet. Le malade est mort presque subiterment ce matin a 7 heures. 

Autopsie le 21 juillet (température trés chaude). —Cceur et aorte normaux. 

Poumons congestionnés et adhérents, sans autres lésions. 

L'intestin gréle est trés distendu; 4 0 m. 50 de l’extrémité iléo-cexcale ; 
Vintestin gréle offre 2 segments de 0 m. 15 de longueur, aplaties, d'un rouge 
intense, avec une teinte pale aux 2 extrémités. Cependant pas de sillon 
véritable. La surface interne de ces anses est violemment congestionnée, 
mais sans infiltration sanguine ni ulcération ; un groupe de follicule parait 
plus saillant que dhabitude. Un exsudat puriforme en tapisse la face 
interne. ll y a un peu de sérosité sanguine dans l’abdomen; mais pas de 
signes d’une vraie péritonite. La partie de l’intestin gréle qui est au-dessus 
de ces arétes et le gros intestin sont notablement moins dilatés que le 
segment supérieur de l'intestin gréle. 

Foie congestionné pesant 1400. Rein droit 120; rein gauche 125; rate 
normale. L’état de conservation de ces différents organes était si mauvais 
qu'on n’a pas cru devoir en faire examen histologique. Macroscopique- 
ment, ils ne présentaient rien d’anormal, sauf une apparence congestive 
trés prononcée. 

Méninges cérébrales congestionnées, sans traces d’inflammation. Pas 
d’augmentation de tension, ni d’altération apparente du liquide céphalo- 
rachidien. Aucune trace macroscopique d’encéphalite. 

L’examen microscopique (Dr Nanta) de 4 points du cerveau n’a montré 
aucune trace d’encéphalite, ni méme de congestion anormale. 


Cette observation est un peu incomplete; la mort rapide du malade, 
Vignorance des antécédents au moment ov l'on a apporté le sujet, le 
mauvais état des organes abdominaux expliquent les lacunes. 

Faut-il y voir un exemple d’intoxication mortelle par le novarséno- 
benzol employé? A s’en rapporter au tableau symptomatique, oui assu- 
rément. Il est vrai que l’autopsie est de ce chef négative, qu’il n existait 
aucune trace d’encéphalite inflammatoire ou seulement congestive, et 
qu’en somme, les seules données fournies par |‘autopsie pouvaient se 
rapporter 4 un volvulus intestinal ou a une altération cadavérique. I! 
reste done un doute dans I|'interprétation de cette mort. : 

Cependant, nous pensons qu'il est sage de la mettre au’ passif du 
novarsénobenzol en raison du syndrome convulsif si caractéristique. 

En ce cas, c’est bien une mort due au seul médicament, car il 
n'a véritablement été commis aucune faute dans son administration, 
homme était vigoureux, jeune et sain; la syphilis, tres précoce; les 
conditions d’administration, régulieéres. 

Sur un peu plus de 1450 syphilitiques traités par les arsénicaux, 
e’est le premier accident mortel qu’observe M. le Pr Audry. Peut-étre 
faut-il considérer les doses de 0,90 comme parfois excessives? En tous 
cas, l’action violemment congestive du médicament n'est pas douteuse, 
et il est probable que la mort fut due a cette action. 
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ENCORE UNE OBSERVATION DE DENT DE HUTCHINSON 
UNILATERALE 


par Ch. Audry. 


J'ai déja publié (Annales de Dermatologie, février 1914, p. 100) 
l’observation d’une dent de Hutchinson unilatérale. En voici un autre 
cas. 


Marthe X... agée de 27 ans ne présente aucun antécédent personnel et 
n’en peut donner aucun sur ses parents. C’est une jolie fille, bien déve- 
loppée, intelligente, qui présente depuis quelques mois seulement une 
kératite interstitielle double, typique, pour laquelle elle est en traitement 
a la Clinique ophtalmologique (Pr Frenkel). 

Sa dentition présente des anomalies extraordinaires. Depuis plusieurs 
années, sans carie ni douleurs préalables, elle voit ses dents se casser et 
tomber, sans cause connue, en mangeant, sans efforts. 

Sur la machoire inférieure, elle a conservé les 2 premiéres molaires a 
droite, les 3 premiéres molaires 4 gauche, les 2 canines et les 4 incisives. 
Ces dents sont plantées réguliérement, avec des formes et dimensions nor- 
males , toutefois la canine gauche a perdu sa pointe; et les incisives, un 
peu petites, sont tronquées au sommet par disparition de l’aréte d’émail. 

A la machoire supérieure, il ne reste 4 droite que la quatriéme molaire 
et lincisive médiane ; 4 gauche, la quatriéme molaire et les 2 incisives. 
Les gencives sont lisses et blanches. Les deux incisives médianes sont sé- 
parées par un espace de prés de un centimétre, creusé d'un sillon blan- 
chatre ; l’incisive médiane gauche peut passer pour tout a fait normale; a 
peine voit-on une légére obliquité en dedans de l’angle inféro-interne. La 
dent a la couleur, la dimension, la forme, les contours ordinaires. Seule- 
ment, le bord interne médian est épaissi; nulle trace d’encoche du bord 
libre ; forme bien parallélogrammatique. 

L'incisive médiane droite est totalement différente : l’obliquité interne 
est trés faible ; mais les contours sont nettement oviformes; la face anté- 
rieure est déprimée longitudinalement au centre, et l’encoche du bord libre 
est parfaitement dessinée. C’est bien la dent de Hutchinson typique, mais 
existant sur un seul cété. 


Je ne vois aucun motif de répéter les courtes réflexions formulées 
dans la note antérieure qui a été publiée ici-méme, au sujet d'un 
exemple trés voisin. 
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Gelures. 

Les pieds gelés dans l’armée, par Timo. Bulletin de I’ Académie de 
médecine, 2 tévrier 1915, p. 155. 

T. a remarqué que de nombreux militaires sont atteints dans les tran- 
chées de 1° ligne de lésions diagnosliquées gelures, sans avoir été soumis 
aux conditions de développement des gelures, conditions qui sont la 
rigueur de la température, l'immobilité absolue, lhiver élant peu rigou- 
reux et non comparable 4 l’hiver de 1870-1871 et les accidents ne surve- 
nant pas pendant le sommeil, mais aprés un séjour prolongé dans les 
tranchées. De plus les lésions portent exclusivement sur les pieds et res- 
pectent les mains, les oreilles et le nez, qui sont intéressés dans les gelures. 

Ces accidents sont dus a l’arrét de la circulation par compression, 
laquelle agit d’ailleurs par le méme mécanisme qu’agirait la gelure. 

La compression est produite par les lacets des chaussures serrés au 
maximum pour empécher que l'eau pénétre dans les chaussures, par la 
macération et Je gonflement des pieds restés longtemps dans l'eau, par le 
rétrécissement des chaussures sous l’influence de l'eau, par le resserre- 
ment sous la méme influence des bandes molletiéres. 

Les accidents deviennent d’autant plus graves que la durée du séjour 
dans l'eau est plus longue et que, les lésions n’étant pas douloureuses, les 
malades ne s’en apercoivent que quand de grands désordres se sont 
produits. 

lls peuvent étre évités en graissant les pieds pour empécher la macéra- 
tion, en diminuant la longueur du séjour dans les tranchées, en veillant 
a ce que rien ne géne la circulation de la jambe et du pied, ce qui s’obtient 
en portant des souliers suffisamment larges, ou méme en ne portant pas 
de souliers. G. Turpierce. 


Les gelures aux pieds dans les tranchées, par Castex. Bulletin de 
V'Académie de médecine, 16 février 1915, p. 250. 

C. attribue le développement des accidents & humidité des tranchées 
avec immobilité et refroidissement progressif. La striction explique le 
gonflement brusque du pied constaté par les malades au moment~od ils 
se déchaussent; cependant dans quelques cas les malades n’avaient ni 
bandes molletiéres ni chaussures serrées. G. Turpierce. 


Contribution 4 ’étude étiologique des froidures, par F. Denar. Bul- 
letin de l' Académie de médecine, 20 avril 1945, p. 473. 

Expérimentalement, |’immersion des pieds dans l'eau 4 la température 
de + 2° suffit & provoquer rapidement des troubles analogues 4 la froidure 
au 1°* degré, troubles qui sont exagérés par les facteurs qui ralentissent la 
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circulation, en particulier l’immobilité et la constriction. Celle-ci parait 
insuffisante a elle seule 4 produire tout trouble sérieux et n’intervient que 
secondairement, quand le pied est cedématié par la vaso-dilatation paraly- 
tique qui suit la vaso-constriction due au froid. 

Sur 104 soldats atteints de froidures, 13 seulement ne présentaient 
aucune tare prédisposante. Chez les 91 autres, on notait Talcoolisme 68 
fois, la débilité 37 fois, la frilosité 32 fois, les engelures 29 fois, les trau- 
matismes anciens de la jambe ou du pied 24 fois, les varices 12 fois, les 
rhumatismes 4 fois, le brightisme 2 fois, le diabéte 4 fois. 

Le froid dans la majorité des cas est comme le réactif de la résistance 
organique ou tissulaire. L’étiologie des froidures est éminemment com- 
plexe. G. Tuipierce. 


Prophylaxie des gelures aux pieds, par Orticoni. Bulletin de l’Aca- 
démie de médecine, 23 ars 1915, p. 376. 


0. pense comme Témoin que les troubles considérés comme des gelures 
des pieds constatés chez les soldais sont dus 4 la macération des tissus 
favorisée par la compression, ll a obtenu des résultats satisfaisants, pour 
empécher la production de ces accidents, du graissage des pieds avec une 
pommade composée de 20 grammes de lanoline anhydre, 2 grammes d'eau, 
0 gr. 40 de farine de moutarde dishuilée. G. Tuprerce. 


Sur le traitement des gelures des pieds par les bains d’air chaud, 
par Cuenat, et Rurrier. Bulletin de Académie de médecine, 14 mai 
1913, p. 576. 


C., P. et R. n'ont pas constaté que la constriction par des chaussures 
étroites et le port de bandes molletiéres serrées aient une aussi grande 
influence que leur en accorde Témoin. Ils font remarquer que les lésions 
sont exclusivement localisées ou prédominantes 4 gauche, coté dont on 
connait l’infériorité physiologique par rapport au cété droit. 

Ils ont obtenu de bons résultats par les bains d’air chaud, donnés dans 
une boite rectangulaire de bois, dont un des cétés est percé de trous pour 
le passage des pieds et dans laquelle on fait arriver par un tuyau de poéle 
coudé de l’air chauffé par une lampe a alcool. La température supportée 
varie suivant l’intensité des lésions et est d’autant plus élevée que celles-ci 
sont moins prononcées : on peut rarement dépasser 45° au début du trai- 
tement dans les cas d’ulcérations, d’eschares; les cyanoses simples tolé- 
rent assez rapidement 50°. Dans le bain, le malade accuse presque toujours 
du bien-étre, mais 4 la suite des premiers bains il y a presque toujours des 
sensations assez douloureuses : fourmillements, lancissements, phénomé- 
nes d’onglée qui s’atténuent et disparaissent en 3 ou 4 séances ; les cedémes 
et la cyanose disparaissent rapidement et méme des orteils nécrosés d’as- 
pect peuvent souvent reprendre leur vitalité. G. THipierce. 


Lentiginose. 
Un cas de lentiginose profuse, par Henri Ma.nerse. Gazette médicale 
de Nantes, 1943, p. 62. 


M. insiste d’abord sur la nécessité de distinguer les éphélides et le 
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lentigo qui ont des caractéres respectifs particuliers tant au point de vue 
clinique qu’histologique. I] rapporte ensuite l’observation d’une jeune 
femme de 24 ans ayant présenté du lentigo sous forme d’éruption diffuse 
étrangement abondante, constellant toute la peau et surtout celle des 
membres. Les muqueuses sont respectées. Cette manifestation cutanée 
rare semble dans les cas rapportés survenir 4 plus ou moins de distance 
d'une maladie infectieuse. Dans le cas rapporté il y eut une rougeole grave. 
Cette difformité cutanée dont le pourquoi nous échappe est au-dessus des 
ressources actuelles de la thérapeutique. R. Lurempacukr. 


Lépre. 

Tuberculose ganglionnaire chez les lépreux du « Settlement » de 
Molokai (Glandular tuberculosis among lepers at the Molokai Settlement), 
par G.-W. Mc Coy. Public health Bulletin (United States public health Service), 
n° 641, juillet 1913. 

En 9 mois, sur 650 individus. M. C. a observé sur des adultes 10 cas de 
tuberculose ganylionnaire, avec bacille humain. Ch. Aupry. 


Danger de la vie commune avec les lépreux (The danger of asso- 
ciation with lepers), par G. Mc Coy et W. Goopuuc. Public health Bulletin 
(United States public health Service), n° 64, juillet 1943. 

Sur 119 hommes ayant du sang hawaien et vivant avec les lépreux, 5 
ont pris la lépre, et sur 106 femmes de méme condition, 5 aussi sont deve- 
nues lépreuses. 

Sur 12 femmes blanches, neuf ont été contagionnées, et sur 23 hommes 
blancs, 3. Ch. Aupry. 


La réaction 4 la luétine est négative chez des lépreux indemnes 
de syphilis mais présentant la réaction de Wassermann (Absence of 
luetis reaction on lepers showing a positive Wassermann Reaction), par 
M.-T. Crecz. Public health Bulletin (United States public health Service), 
n® 64, juillet 1943. 

Sur 44 lépreux. Ch. Aupry. 

Bacilles acido-résistants dans les sécrétions et les excrétions de 
lépreux (The presence of acid-fost bacilli in secretions and excretions of 
Lepers), par H. Hottmann. Public health Bulletin (United States public 
health Service) n® 64, juillet 1943. 

Dans 89,65 pour 100 des formes nodulaires, dans 66,66 pour 100 des for- 
mes mixtes, dans 45,45 pour 100 des formes anesthriques, le mucus nasal 
a présenté des bacilles. 

En examinant les formes noueuses, la salive en a présenté dans 21,73 
pour 100 des cas, les crachats dans 3,22 pour 400; l’urine dans 7,44 pour 
100; les larmes dans 5,26 pour 100. 

On n’a pas pu les découvrir dans les féces de 5 malades examinés a ce 
point de vue. Ch. Avupry. 

La lépre transmise 4 un singe [Inoculazione di emulsione di leproma 
(intracardiaca e sotto cutaneo) in una scimmia inferiore (cercopithecus) — 
produzione di un nodo primario sotto cutaneo nel braccio sinistro (sede di 
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inoculazione) e successiva produzione di noduli secondari nell’ antibraccio 
destro], par Giuseppe Verrotm. Atti della R. Accademia Medico-Chirurgica 
di Napoli, 1913, ne 2. 

Pendant 17 mois, V. poursuivit des essais d’inoculation de la lépre, soit 
a des lapins, soit 4 des singes, en pratiquant des injections intracardiaques 
d’émulsion de léprome. Par cette méthode seule, aucun résultat ne fut 
obtenu. Mais en combinant avec l’injection intracardiaque une inoculation 
sous-cutanée, il vit se produire le résultat cherché. L’animal était un cer- 
copithéque auquel il injecta une premiére fois 2 centimétres cubes d’émul- 
sion de léprome dans la cavité cardiaque, une seconde fois, vingt jours 
aprés la premiére injection, 1/2 centimétre cube d’une méme émulsion 
dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région interne des deux bras. 
Encouragé par un premier succes, V. fit, sur un autre cercopithéque, 
simultanément l’inoculation intracardiaque et l’inoculation sous-cutanée. 
Il assista cette fois au développement d’une lépre généralisée, l’animal 
ayant présenté un premier léprome au point inoculé, puis, 15 jours aprés, 
un nodule dermique situé dans la région du dos dont la nature lépreuse 
fut démontrée par l’examen bactériologique et histologique. HH. Mivor. 


Lichen. 

Lichen nitidus (Lichen nitidus, Pinkus), par Carlo Borretu. Giornale 
Italiano delle malattie veneree e della pelle, 19413, p. 401. 

Un homme de 30 ans, issu de parents morts l'un et l'autre de tubercu- 
lose pulmonaire, n’ayant eu dans ses antécédents personnels qu’une crise 
appendiculaire bénigne, voit apparaitre, 4 lage de 34 ans, sur ses mains, 
réruption qui a duré jusqu’a aujourd’hui. Elle consisle en petites papules 
rondes, de diamétre allant de 41/2 millimétre 4 2 millimétres, 4 peine 
surélevées au-dessus du plan de la peau saine, de coloration rouge jau- 
natre, sans aucune réaction inflammatoire, recouvertes d'une petite squame 
de couleur jaunatre, d’aspect micacé lorsqu’on l’enléve par le grattage, et 
laissant voir au-dessous delle une surface piquetée de petits points hémor- 
ragiques. Les papules sont isolées les unes des autres et ne confluent en 
aucun lieu. 

L’éruption occupe les espaces interdigitaux et les paumes des mains, la 
région médiane et antérieure des bras et des avant-bras, la région latérale 
et interne de l’abdomen, depuis la base du thorax jusqu’au canal inguinal, 
et la région sternale. Aucun élément sur les muqueuses. 

Comme symptomes subjectifs, il n’existe qu’un peu de prurit, de temps 
en temps, entre les doigts. L’affection, observée pendant deux ans, n’a 
présenté aucune tendance a disparaitre; au contraire, le nombre des papu- 
les a augmenté. Un traitement mercuriel institué pour traiter une syphilis 
contractée par le malade deux ans aprés l’apparition des premiéres papules 
n’a exercé aucune influence sur celles-ci. L’examen histologique révéle 
qu’a la papule nettement circonscrite correspond une infiltration bien déli- 
milée de la couche papillaire, constituée presque uniquement de lympho- 
cytes mononucléaires, avec un trés petit nombre de cellules géantes, de 
capillaires dilatés et & paroi un peu épaissie. Pas de bacilles de Koch. 

' B. conclut son observation en posant le diagnostic de lichen nitidus de 
Pinkus. H. Minor. 


ANN. DE perMar, — sit, vi. 4 
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Lipomatose. 

Lipomatose symétrique (Symmetrische Lipomatosis (Ubersicht nebst 
Mitteilung von 2 Fallen, kombiniert mit Psoriasis und Arthritis), par A. 
Buscuke et Marrissuon. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1914, t. 120, 
p. 537. 

Aprés un résumé rapide des théories émises sur le lipome et sa struc- 
ture, B. et M. donnent une intéressante revue des diverses données étiolo- 
giques et diverses pathogénies qui ont été invoquées. 

Ils finissent par admettre que Pétiologie dite rhumatismale et nerveuse 
des auteurs francais apparait comme la plus plausible. Ils donnent ensuite 
2 observations personnelles ot les accidents rhumatismaux s’associent a la 
lipomatose symétrique. 

Dans le second cas il existait en outre une dermatite exfoliante qui 
répondait & un psoriasis généralisé. 

La fibrolysine était restée sans effet. Ch. Aupry. 


Lupus. 

Lupus primitif du larynx (Primary lupus of the larynx), par Emil 
Maver. Medical Record, 27 juin 1944, p. 1162. 

M. cite trois nouveaux cas de lupus primitif du larynx. ll insiste sur la 
nécessité de maintenir le nom de lupus pour cette affection qui présente 
tous les caractéres du lupus des muqueuses et qui différe de la tuberculose 
banale du larynx par son évolution chronique et son pronostic vital rela- 
tivement bon. Le lupus primitif du larynx n’est souvent qu’une découverte 
accidentelle au cours d’un examen médical. . S. Ferner. 


Premiers résultats de la cure du lupus vulgaire par des injec- 
tions intraveineuses de cyanure d’or et de potassium, méthode de 
Bruck et Gluck (Primi risultati della cura del lupus volgare con iniezioni 
endo venose di cianuro d’oro e di potassio, metodo di Bruck e Gluck), 
par G. B. patta Favera. Giornale Italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1913, p. 425. 

F. rapporte les observations de 13 cas de lupus vulgaire traités par la 
méthode du cyanure d’or et de potassium. Le traitement débutait par une 
injection de 0 gr. 005 40 gr. 04, et la dose était augmentée progressive- 
ment pour atleindre la dose massive de 0 gr. 0540 gr. 06. La quantité 
totale injectée variant selon les individus entre 0 gr. 20 et 0 gr. 65. 

Les résultats furent assez encourageants, surtout au niveau des ulcéra- 
tions lupiques. H. Minor. 


Milium colloide. 

Sur le pseudo-milium colloide (Zur Kenntnis des « Pseudo milium 
colloidale »). par L. Arzr. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1944, 
t. 418, p. 785. 

Les anciens auteurs francais qui ont étudié le pseudo-milium colloide 
Pont défini comme une dégénération des faisceaux conjonctifs ; une opinion 
ultérieure y a vu une altération du tissu élastique, et d’autres admetten! 
une opinion mixte. A. pense qu’il existe beaucoup de confusion dans ces 
définitions. Dans un travail antérieur et dans celui-ci, il montre que le 
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nom de dégénérescence colloide peut s’appliquer non seulement aux 
lésions du soi-disant milium colloide, mais encore 4 des points d'autres 
lésions (cicatrices, inflammations, etc.). 

A. distingue la dégénérescence colloide du tissu élastique, telle qu'elle 
survient accidentellement dans ces processus secondaires (cicatrices, etc.), 
de la dégénérescence colloide des faisceaux conjonctifs, celles-ci constituant 
le pseudo-milium colloide, toul en tenant compte que, méme dans ces der- 
niers cas, le tissu élastique peut participer 4 l’anomalie. 

C’est ce qu’il faudrait préciser a l’avenir en indiquant la localisation sur 
l'un ou l'autre élément et l’importance de cette localisation. Cu. Aupry. 


Morve. 

Un cas de morve chronique chez homme (Ein Fall von Malleus 
chronicus beim Menschen), par J. V. van per Wark el M. Scuov. Archiv 
fir Dermatologie und Syphilis, 4914, t. 448, p. 743. 


C'est le premier cas publié en Hollande. Homme de 34 ans, entré avec 
le diagnostic de néphrite chronique et de pemphigus malin. La maladie 
remontait 4 5 ans. Etiologie inconnue; le malade, cordonnier de son état, 
avait pu toucher du cuir de cheval. Pas d’altérations viscérales, clinique- 
ment appréciables. Albuminurie, cicatrices cutanées disséminées; la peau 
présente ca et 14 des pustules, des bulles, des ulcérations purulentes. Le 
nez est plein de crodtes el d’ulcérations; stomatite ulcéreuse; lésions 
étendues du larynx; cachexie. Réaction de Wassermann positive, mais 
sans valeur en raison de cette cachexie. 

Son examen microscopique montra de nombreux bacilles morveux dans 
les nodules. Ch. Aupry. 


Pemphigus. 

Etiologie et pathogénie du pemphigus chronique (Ulleriori ricerche 
sulla eliologia e patogenesi del pemfigo cronico), par Pasquale Loneo et Ant. 
Speciate. Giornale Italiano delle malattie veneree e della pelle, 19413, p. 573. 

L. et S. concluent leur article par ces mots: « C’est notre conviction 
exposée dans nos travaux antérieurs et en conformité de vues avec Kaposi, 
Luithlen, Herxheimer, Greco, Gaucher, et autres, que le pemphigus folia- 
ceus et le pemphigus végélant ne sont que les deux formes dune méme 
maladie, et que cette maladie est fonction d'un micro-organisme, un diplo- 
coque, par nous observé et décrit. » H. Minor. 


Phthiriases. 
Destruction des poux et traitement des phthiriases, par H. Lanse, 
Bulletin de l’Académie de médecine, 18 mai 1915, p. 645. 


L. a étudié la résistance des poux aux vapeurs dégagées a température 
constante en enceinte close par des poids égaux de diverses substances. 

Le pouvoir immobilisant des vapeurs, vis-a-vis du parasite, se distingue 
essentiellement de leur pouvoir mortel. Ainsi la benzine endort le pou 
mais ne le tue qu’a trés haute dose, de méme le toluéne; les xylénes, 
l’essence de mirbane, surtout l’acétate de benzyle, le chloroforme, agissent 
de méme, mais plus rapidement. 
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Les essences, en particulier celles de lemon-grass, de citronelle, de bou- 
leau tuent les poux peu aprés les avoir immobilisés, mais le temps néces- 
saire 4 la mort définitive est assez long. 

L’anhydride sulfureux a un pouvoir d’immobilisation et un pouvoir 
mortel trés élevés, mais son emploi est trop compliqué. 

L’anisol, éther méthylique de phénol, est de toutes les substances expéri- 
mentées celle qui a le pouvoir destructif le plus élevé; ses vapeurs sont 
trés diffusibles; la durée de contact nécessaire pour la mort est trés courte. 
A un degré de dilution extréme, elles immobilisent le pou en 6 minutes et 
le tuent en 48 minutes. 

En solution 2,5 ou 45 pour 100 dans l’alcool, les pulvérisations faites 
largement sur la téte, la barbe, le pubis, etc., répélées au besoin 2 ou 3 
fois, permettent de traiter la phthiriase, sans provoquer de lésions du tégu- 
ment. Dans les vétements et sous-vétements, les aspersions de cette solu- 
tion projetée avec up pulvérisateur, suivies du séjour dans une caisse 
étanche, provoquent la mort des parasites sans altérer les lissus. Les 
aspersions copieuses et répétées a plusieurs reprises de cette solution sur 
et entre les vétements gardés sur le corps suffisent a les débarrasser des 
parasites. G. 


Prurit. 
Prurit anal (Pruritus ani), par Lyncu. Medical Record, 13 juin 1914, 
p. 1062. 


Nouveau procédé chirurgical assurant la guérison radicale du prurit anal. 

Aprés anesthésie a la cocaine, on fait des deux cotés de l’anus des petites 
incisions par lesquelles on introduit sous la peau l’extrémité de ciseaux 
mousses et on sectionne, parallélement a la peau, le tissu sous-cutané 
autour de l’anus, de fagon a sectionner les nerfs sous-cutanés. On assure 
le drainage de la plaie pendant la premiére journée ; au bout de 48 heures 
la cicatrisation est généralement terminée. €e procédé ne présente aucun 
danger, il a l’'avantage de pouvoir étre pratiqué sous anesthésie locale et 
de donner un soulagement immeédiat. S. Ferner. 


Un cas de prurit post-eczémateux guéri par la radiothérapie(Uno 
caso de prurito post-eczematoso curado por radioterapia), par J. Rateza. 
Revista clinica de Madrid, 15 février 1914, p. 95. 

Femme de 22 ans atteinte d’eczéma des membres supérieurs di au la- 
vage, ayant gagné les jarrets, |’épaule et la poitrine, s'accompagnant d’un 
prurit intolérable ayant résisté aux moyens ordinaires de traitement. 

Radiothérapie: 21/2 H, répétés chaque semaine en variant la région. 
Résultat des plus satisfaisants. 

Le prurit du jarret disparut dans.les 6 ou 7 jours qui suivirent l’application 
de l'irradiation ; seule, 'épaule demanda 2 applications 4 2 semaines d’in- 
tervalle. Guérison complete. J. Meneau. 


Rhinosclérome. 


Nature du rhinosclérome (Sulla natura del rinoscleroma), par Pasquate 
Lonco. Giornale Italiano delle malattie veneree e della pelle, 1913, p. 645. 


La constance, dit L., avec laquelle le bacille de Frisch se trouve a lexté- 
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rieur et & l'intérieur de la muqueuse nasale des individus atteints de rhi- 
nosclérome permet de le faire considérer commme la cause de la maladie. 
L’allération anatomique du rhinoselérome consiste en un processus inflam- 
matoire spécialement caraclérisé par une infiltration granulomateuse 
causée par le bacille de Frisch. On peut considérer le rhinosclérome comme 
une néoformatien inflammatoire spécifique. H. Minor. 


Sarcoides. 


Un cas de sarcoide sous-cutanée de Darier (Sopra un caso di sar- 
coide soltocutanea di Darier), par Atpo Marziani. Giornale Italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1913, p. 552. 


M. a étudié ce cas de sarcoide sous-cutanée, lequel, dit-il, est de nature 
a faire entrevoir une étiolugie bien différente de celle admise jusqu’ici. 

Un paysan de 24 ans, dans la famille duquel on note de la tuberculose 
osseuse et de la tuberculose pulmonaire, est frappé, 4 l’age de 12 ans, de 
rhumatisme articulaire. La crise est sérieuse, le coeur est atteint; le patient 
doit rester 6 mois au lit. A la fin de cette altaque rhumatismale, apparais- 
sent sous la peau les tumeurs qui lors de l’examen se présentent sous |’as- 
pect suivant : 

Ce sont de petites tumeurs dures, au nombre de 27, distribuées de la 
maniére suivante : 12 4 la nuque en deux files paralléles chacune de 6, 
l'une inférieure, l'autre supérieure, 4 & la région temporale droite, 3 a la 
région temporale gauche; toutes ces tumeurs localisées 4 la téte sont de 
la grosseur d’un pois chiche, lisses, dures, non adhérentes au plan pro- 
fond ni au cuir chevelu qui les recouvre. Celles qui sont situées sur le 
trone se répartissent ainsi: une au niveau de l’épine iliaque postérieure 
droite, l'autre au niveau de |‘hypocondre droit; elles sont de la grosseur 
d'une noisette. Les autres nodules sont situés respectivement: 4 sur le 
membre supérieur droit, au niveau de la téte du radius, les autres aux 
membres inférieurs. Prés du bord supérieur de Ja rotule gauche s’observe 


“une tumeur grosse comme un haricot, prés de laquelle sont trois autres 


tumeurs plus petites. Prés du bord supérieur de la rotule droite, on sent 
une tumeur plus grosse, entourée de 4 autres plus petites. Toutes ces 
tumeurs sont de forme arrondie, lisses, dures, situées profondément dans 
le tissu sous-cutané, la peau qui les recouvre ne présente aucune altéra- 
tion. Examen bactériologique négatif, réaction de Wassermann négative, 
réaction de la tuberculine négative. Aucun signe clinique de tuberculose. 

Sous l'influence d'injection de méthylarsinate de soude, les nodosités 
ne furent aucunement modifiées. Au contraire, sous l’influence du salicy- 
late de soude, elles diminuérent rapidement. Le traitement ayant été 
interrompu, les nodules grossirent de nouveau, et de nouveau l’absorption 
de salicylate de soude Jes fit rapidement diminuer de volume, en méme 
temps qu'elle apportait un soulagement aux autres troubles (vagues dou- 
leurs articulaires, poussées d’urticaire) que présentait le malade. 

L’examen histologique des tumeurs ot s’observaient des lymphocytes, 
des cellules épithélioides et grand nombre de nombreuses cellules géantes, 
autorise M. a les ranger dans la classe des sarcoides sous-cutanées du type 
Darier et Roussy. 
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M. conclut qu'il y a une connexion certaine entre les tumeurs observées 
et le rhumatisme. H. Minor. 


Trophedéme. 
Un cas de trophcedéme du membre inférieur droit, par P. Cuareiiy 


et Zuper. Société de Neurologie de Paris, 5 mars 1914. Revue neurologique, 
30. mars 1914, p. 459. 


Garcon de 16 ans. Début de l’affection vers l’age de 5 ans. Le gonflement 
du membre inférieur droit s'est accru lentement en méme temps que |’en- 
fant grandissait. Gonflement uniforme de tout le membre, surtout la 
jambe, respectant relativement le pied; sensation de résistance presque 
élastique a la cuisse, plus dure 4 la jambe. Coloration d'un blane mat sauf 
a la fin de la journée ot elle devient un peu violacée en méme temps que 
leedéme augmente légérement. Pas d’autre trouble fonctionnel qu'une 
lourdeur de la jambe 4 la fin de la journée ou aprés une longue station de- 
bout. Pas de troubles de la sensibilité, ni des réflexes, pas de diminution 
de la force musculaire. Os normaux 4 la radiographie. Pas d’altération du 
sang. Pas d’hérédité similaire. G. Tuipierce. 


Zona. 
Sur le zona généralisé avec lésions de la moelle (Ueber Herpes 


Zoster generalisatus mit Riickenmarks-Veranderungen), par L. v. ZumBuscu. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1914, t. 418, p. 823. 


Un homme de 74 ans, malade depuis 13 jours, présente un zona inter- 
costal droit au niveau de la 7° céte et de nombreuses efflorescences vési- 
culeuses sur la totalité du tégument, sauf dans le domaine du trijumeau. 
Mort d'aortite, myocardite, etc. 

A l'examen microscopique de la moelle et des ganglions, on trouva lous 
ces derniers malades, et dans une grande partie de la moelle épiniére 
méme des altérations méningées et des altérations dégénératives et inflam- 
matoires des éléments postérieurs de la moelle méme, comme une polio- 
myélite postérieure, qui est d’aiileurs aussi antérieure en un point, au 
niveau de la 6° dorsale. 

On peut admettre que la lésion initialement ganglionnaire s'est propa 
gée secondairement par les gaines jusqu’a la moelle. Ch. Aupry. 


| 
| 


REVUE DES LIVRES 


Introduction 4 la dermatologie (Einfiihrung in die Dermatologie), 
par Berrmann. Wiesbaden, 1944 (Bergmann). 

B. résume en 186 pages compactes les données générales qui peuvent 
étre considérées comme nécessaires 4 la connaissance de la dermatologie 
spéciale. Cette étude correspond exactement a celle que l'on trouve habi- 
tuellement en téte des grands trailés francais de dermatologie. Le livre est 
divisé en 4 chapitres: sur l’anatomie normale et pathologique de la peau, 
— sur la physiologie de la peau, — sur le diagnostic des dermatoses, — 
’étiologie des dermatoses, — la signification pratique des dermatoses. 

Tout est bien informé, ordonné, un peu aride cependant. 

Tel qu’il est l’ouvrage peut rendre de grands services au médecin déja 
instruit qui veut s’adonner a la dermatologie. 

L’index alphabétique qui termine ce volume en facilite notablement 
Vemploi. Ch. Avupry. 


Du Refuge de la Maison de Secours (1624-1914). Histoire de la 
Clinique de dermatologie de l’Université de Nancy, par L. Spittmann 
et J. Bexecu. Brochure grand in-8 de 32 pages avec 413 planches hors texte. 
Imprimeries réunies de Nancy, 1944. 


Cette brochure, éditée avec luxe, illustrée avec profusion et gout, est 
consacrée a histoire d'un établissement, qui, fondé par une femme pieuse 
et bienfaisante, Elisabeth de Ramfaing, pour recueillir les filles perdues 
el les prostituées de Nancy, fut le berceau de l’Ordre de Notre-Dame du 
Refuge et devint lorigine de nombreux établissements semblables. La 
Révolution le transforma en Maison de Secours pour les vénériens des 
deux sexes, les femmes enceintes et certaines catégories de chroniques. 
Depuis 1860, il abritait la Clinique dermatologique de Nancy. Au moment 
ou L. Spillmann prenait possession des nouveaux locaux, trés intelligem- 
ment aménagés pour cette clinique dans un ancien couvent de Nancy, il 
était juste qu’il jetat un coup.d’eil rétro#pectif sur la vieille maison, — 
qui, tout archaique, et inconfortable qu’elle fat, avait 4 sa fondation consti- 
tué et réalisé un progrés et une ceuvre de premiére utililé — ot s’abrité- 
rent ses prédécesseurs et ot depuis prés de 300 ans s’était lentement 
préparée et élaborée, suivant l’évolution habituelle et la transformation 
ordinaire des institutions sociales, la chaire qu’il occupe avec distinction. 
Aprés que la fin de la guerre aura rendu & son service de I’hépital Marin- 
ger, actuellement transformé en hopital militaire, sa destination normale. 
S. donnera, j’espére, une suite 4 cette brochure, en faisant connaitre les 
heureuses dispositions de la nouvelle clinique. G. Tuiprerce 
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Tuberculose cutanée et tuberculide (Haultuberkulose und Tuber- 
kulide), par K. Ziecer. Praktische Ergebnisse auf dem Gebiete der Haut- und 
Geschlechts Krankheiten, le année. Wiesbaden, 1914. 

On aura une idée du travail exigé par la rédaction de ce volume quand 
on saura que les indications bibliographiques quien forment le début sont 
au nombre de 2 423. 

Les 420 pages de ce fascicule constituent un appendice nécessaire au 
travail d’ensemble, resté classique, de Jadassohn dans le Manuel de Mracek. 

Il est complétement impossible de tenter une analyse de ce livre qui n’est 
lui-méme qu’un vaste et précieux résumé des innombrabies recherches les 
plus récentes. II est divisé en 2 parties ; la premiére est consacrée a l'étude 
des généralités : relatives au bacille (coloration ou différencialion, granu- 
lation de Much, culture des bacilles bovins et’ humains, recherche chez 
les animaux, dans le sang), — 4 l’immunité tuberculeuse, ala tuberculine, 
aux réaclions tuberculeuses, aux traitements spécifiques de la tuberculose, 
— au diagnostic et A ses méthodes, — a la pathogénie. La seconde partie, 
spéciale, étudie d’abord les tuberculoses authentiques, bien définies, puis 
les maladies qui sont rattachées d’une maniére plus ou moins directe, plus 
ou moins contestée a la tuberculose. 

Pendant quelques années, un dermatologiste ne pourra guére se passer 
de ce fascicule dans sa bibliothéque. Ch. Auprv. 


Concetti e noziani fondamentali di patologia e di terapia della si- 
filide, par A. Pasini. 4 vol. in-32 de 451 p., Milan, U. Hoepli, éditeur, 1945. 

Cet opuscule, qui fait partie de la célébre collection du Manuel Hoepli, 
ouvrage de vulgarisation de toutes les sciences, ne s’adresse pas seulement 
aux médecins mais aussi aux profanes et a surtout pour but de contribuer 
a la prophylaxie de la syphilis en répandant la notion précise de la possi. 
bilité de sa guérison. 

P. y expose trés clairement, en quelques pages, la pathologie générale 
de la syphilis au point de vue de la parasitologie, puis étudie les agents de 
la thérapeutique antisyphilitique, leurs indications et leurs contre-indica- 
tions, le plan général du traitement, qui a pour base principale le mercure, 
l'arsénobenzol ne s’adressant qu’aux phases initiales, spécialement aux 
deux premiers mois de la maladie. G. Turprerce. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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